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129. 


Fra  Fødsels-  og  Plejestiftelsén. 

ti    ''^  . 

14.  Ben  makroskopiske  Undersøgelse  af 
Navlesnorsbetændelsen  ved  S3^fllis. 

Af 
Olnf  Thomsen. 


^^'  'Medeus  man  i  den  ældre  Litteratur  ikke  saa  sjæl- 
dent finder  Omtale  af  » fibrøs",  „produktiv"  »oblitere- 
rende"  Betændelse  af  Navlekarrene  og  disse  Forandringer 
ansete  for  syfilitiske,  har  senere  Undersøgelser,  navnlig 
fra  de  alier  sidste  Aar,  godtgjort,  at  saadanne  produk- 
tive Betændelser  i  Navlesnorens  Kar  næsten  aldrig  findes 
ved  Syfilis  og  lige  saa  lidt  i  øvrigt  ved  andre  patologiske 
Forhold  hos  Fosteret  — -  og  der  kan  nu  ikke  godt  være 
Tvivl  om,  at  der  ofte  er  sket  en  Forveksling  mellem 
produktiv  Betændelse  og  Kontraktionsfænomener  i  Navle- 
snorens Kar,  idet  de  kontraherede  iCar  —  og  da  navn- 
lig Arterierne  —  paa  Grund  af  deres  særlige  anatomiske 
Bygning  viser  et  ganske  uregelijiæssigt  formel  Lumen, 
hvad  der  særlig  falder  i  Øjnene  paa  Tværsnit  af  Karrene. 
Paa  et  Tværsnit  af  en  Arterie  ser  man  ofte  det  inderste 
Lag  af  Karrets  Muskulatur  drevet  frem  som  en  Balkon 
eller  en    ganske  uregelmæssigt    formet  Ekskrescens,  og 

Bibi.  f.  Læger.  8.  R.  VH.  1 
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det  er  disse  „Efcskrescenser",  man  har  anset  for  fibrøse 
Nydannelser  af  Intima. 

Hermed  skal  ikke  være  sagt,  at  der  overhovedet 
ikke  findes  produktive  Karbetændelser  i  Navlesnoren  ved 
Syfilis,  men  det  er  i  hvert  Fald  saa  sjældne  Foran- 
dringer, at  der  ikke  kan  tillægges  dem  nogen  synderlig 
praktisk  Betydning,  og  naar  jeg  i  Overskriften  over  disse 
Linier  har  talt  om  Navlesnorsbetændelsen  ved  Syfilis,  er 
det  for  at  pointere,  at  der  fra  Praktikerens  Synspunkt 
kun  bliver  Tale  om  een  Form  for  Betændelse,  den 
ekssudative;  denne  ytrer  sig  ved  Ødem  af  Karvæggen 
og  Gelatina  med  mer  eller  mindre  stærk  Infiltration 
tned  Leukocyter,  Nekrose  af  Muskulatureri,  undertiden 
Forkalkning  og  mer  eller  mindre  fremskreden  Trombo- 
sering af  Karrene.  Hertil  slutter  sig  ofte  lignende  For- 
andringer i  den  Karrene  omgivende  Gelatina,  navnlig 
findes  Gelatina  ofte  stærkt  leukocytinfiltreret. 

Denne  Betændelsesform,  der  jo  i  mange  Henseender 
afviger  fra  de  patologisk-anatomiske  Processer,  vi  kender 
fra  den  akvisite  Syfilis,  hvor  de  produktive  Vævsfor- 
andringer  og  Nekrose  er  de  dominerende  Fænomener, 
stemmer  godt  overens  med  Forandringer  i  de  fleste  andre 
Organer  hos  Fostre  resp.  Nyfødte  med  kongenit  Syfilis 
(sml.  Tymusabsces,  Absces  i  Placenta,  Leukocytinfiltra- 
tion  i  Lever,  Milt,  Pankreas,  Lunger  etc). 

Betændelsen  er  for  første  Gang  beskrevet  af  ^) 
ØDMANSSON  i   1869,  senere  af  *)  Hintzen,  ^)  v.  Winckel, 

*)    BiRGH-HlRSGHFELD,    ^)   ZlLLES,    ^)   ZiEGLER. 


^)  Nord.  med.  Arkiv.  1869,  Bd.  I. 

*)  Beitråge  z.   path.  Anat.  u.  Histologie  der  congeo.  Syfilis.  I-D. 

Tflbingen  1869. 
^)  Berichte  u.  Studien.  Bd.  I.  Leipzig  1874. 
*)  Arch.  d.  Heilk.  1875.  16. 

^)  Diss.  Wurzburg.  1884.  Studien  uber  Erkrank.  der  Placenta  etc. 
«)  Lehrb.  d.  path.  Anat.  1896. 
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Der  er  hos  disse  Forfattere  ikke  tillagt  Forandrin* 
gerne  nogen  synderlig  Betydning,  og  man  har  atter  halvt 
dier  helt  glemt  dem  for  Undersøgelser  af  syfilitiske  For- 
andringer i  Placenta,  indtil  man  i  de  senere  Åar  paa  ny 
har  faaet  Øje  derfor  (navnlig  ^)  Ødmansson,  ^)  R.  Hegker 
og  *)  BoNDi).  Ogsaa  jeg  har  for  nyligt  i  et  større  *)  Ar- 
bejde over  Forandringer  i  Efterbyrden  ved  Syfilis  be- 
skæftiget mig  med  Navlesnorsbetændelsen,  og  jeg  hen- 
viser dertil  angaaende  Detailler  vedrørende  de  histologiske 
Forandringer. 

Den  praktiske  Betydning,  man  har  tillagt  Betændelsen, 
er  meget  forskellig,  dels  fordi  der  ikke  er  fuld  Enighed 
om,  hvorvidt  den  er  specifik  for  Syfilis,  dels  fordi  der 
hersker  ganske  afvigende  Angivelser  af  den  Hyppighed, 
hvormed  Betændelsen  forekommer. 

Ifølge  ^)  RossiNSKi  er  Betændelsen  meget  sjælden, 
hvad  der  ikke  stemmer  overens  med  Bondi*s  og  mine 
Undersøgelser,  der  har  vist,  at  den  tilsyneladende  Sjæl- 
denhed beror  paa,  at  Betændelsen  som  Regel  kun  findes 
i  en  Del  af  Navl'esnoren  og  kun  meget  sjældent  er  lige 
stærkt  udtalt  i  hele  Navlesnoren  fra  Placenta  til  Fosteret. 

Ifølge  mine  Undersøgelser  er  Forandringerne  endda 
ganske  overordentlig  hyppigt  forekommende,  idet  det  viste 
sig,  at  Betændelsen  fandtes  43  Gange  blandt  57  syfili- 
tiske Børn,  altsaa  paa  det  nærmeste  i  de  ^U  af  Til- 
fældene. Betændelsen  er  næppe  specifik  for  Syfilis,  da 
der  blandt  59  Kontroltilfælde  fandtes  eet  Tilfælde,  hvor 
Betændelsen   efter   al   Sandsynlighed   var   fremkaldt   af 


1)  Nord.  med.  Ark.  1897.  Tillægshefte. 

')  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Md.  Bd.  61  og  Jahrb.  f.  Einderheilk. 

51.  1900. 
»)  Arch.  fur  Gyn.  Bd.  69. 
*)  Patolog,  anat.   Forandringer  i  Efterbyrden  ved  Syfilis,    Disp. 

Kbhvn.  1905. 
*)  Die  Syphilis  in  der  Schwangerschafl. 
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Kokker  og  et  andet  Tilfælde,  hvor  det  i  hvert  Fald  ikke 
var  usandsynligt,  at  en  anden  Aarsag  end  Syfilis  havde 
fremkaldt  Betændelsen.  Imidlertid  er  disse  Undtagelses- 
tilfælde saa  sjældne,  at  jeg  tror,  man  med  Rette  kan 
hævde,  at  ethvert  Barn,  hvis  Moder  eller  Fader 
har  Syfilis^  selv  bør  anses  for  at  være  syfilitisk, 
naar  der  findes  Betændelsesforandringer  i  dets 
N.avlesnor. 

.  Imidlertid  har  alle  tidligere  Undersøgere,  der  har 
fundet  disse  Forandringer,  været  enige  om,  at  man  kun 
meget  sjældent  var  i  Stand  til  at  paavise  de  omspurgte 
Forandringer  alene-  ved  den  makroskopiske  Undersøgelse. 
Dersom  dette  er  rigtigt,  er  det  klart,  at  den  praktiske 
Betydning  af  Forandringerne  forringes  betydeligt,  thi 
kræves  der  som  Regel  først  et  stort  og  møjsommeligt 
Apparat  sat  i  Scene,  før  man  kan  afgive  et  nogenlunde 
paalideligt  Svar  enten  i  den  ene  eller  den  anden  Retning, 
tager  man  næppe  Fejl,  naar  man  gaar  ud  fra,  at  det 
kan  og  vil  ingen  beskæftiget  praktiserende  Læge  indlade 
sig  paa.  Navlesnorsundersøgelsen  vilde  da  alene  faa  Be- 
tydning for  Fødselsanstalter,  hvor  man  var  indrettet  paa 
histologiske  Undersøgelser. 

Ogsaa  jeg  har  i  mit  tidligere  Arbejde  fremhævet, 
hvor  vanskeligt  det  er  at  se  selv  udtalte  Betændelsesfor- 
andringer med  blotte  Øje,  naar  Navlesnoren  undersøges 
i  frisk  Tilstand,  men  jeg  har  tillige  gjort  opmærksom 
paa,  at  Erkendelsen  lettes  betydeligt,  naar  Navlesnoren 
først  har  ligget  i  Formalinopløsning. 

Siden  jeg  sluttede  mit  forrige  Arbejde,  har  jeg  haft 
Lejlighed  til  at  undersøge  83  Navlesnore,  som  hidrørte 
fra  Børn .  af  syfilitiske  Mødre  eller  fra  syfilitiske  Børn, 
om  hvis  Forældre  der  intet  kunde  oplyses  om  Infektion 
med  Syfilis.  Disse  Navlesnore  er  straks  efter  Efterbyrdens 
Fødsel  bleven  lagt  i  c.  25  7o  Formalinopløsnihg,  og  de  er 
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derpaa  efter  6 — 24  Thner  bleven  underkastet  en   om- 
hyggelig makroskopisk  Undersøgelse. 

Denne  foretoges  saaledes:  Navlesnoren  blev  med  en  skarp 
Eniy  skaaren  fra  Placenta  saa  tæt  ved  Insertionsstedet  som  muligt 
(det  er  af  Betydning,  at  Kniven  er  skarp,  da  det  kun  paa  en  glat 
Snitflade  er  muligt  at  se  noget  tydeligt).  Derpaa  blev  Navlesnoren 
lagt  paa  et  fast  Underlag  og  skaaret  i  Stykker  vinkelret  paa  Længde- 
aksen, i  Stykker  paa  ^/g — 1  Gtm.'s  Bredde.  Særligt  nøje  blev  det 
nærmest  Placenta  liggende  Stykke  undersøgt,  da  det  bar  vist  sig, 
at  der  bér  er  størst  Muligbed  for  at  opdage  Forandringerne.  Jeg 
fremhæver  disse  tilsyneladende  smaa  Ting  ved  Teknikken,  fordi  selv 
udtalte  Forandringer  bliver  utydelige,  dersom  man  med  smaa  Hak 
af  en  sløv  Kniv  filer  Navlesnoren  over. 

Udfaldet  af  denne  Undersøgelse  paa  forskellige  Steder  af 
Navlesnoren  blev  ombyggeligt  noteret  op  og  sammenlignet  med  Re- 
sultatet af  den  senere  foretagne  histologiske  Undersøgelse. 

Det  viste  sig  nu  ved  den  kombinerede  makro-  og  mikro- 
skopiske Undersøgelse,  at  Betændelsen  fandtes  28  Gange 
blandt  de  83  Tilfælde  (deraf  var  Betændelsen  9  Gange 
af  I.  Grad,  19  Gange  af  II.  Grad^).  I  18  af  disse  28 
Tilfælde  viste  det  sig,  at  Betændelsen  var  erkendt  alle- 
rede forinden  den  histologiske  Undersøgelse,  hvilket  Tal 
omtrent  falder  sammen  med  Antallet  af  II.  Grads  Be- 
tændelsesforandringer,  idet  kun  eet  eneste  Tilfælde  af 
denne  Kategori  var  undgaaet  at  blive  erkendt  ved  den 
makroskopiske  Undersøgelse.  Betændelsesforandring  af  I. 
Grad  var  aldrig  med  Sikkerhed  iagttaget  med  blotte  Øje. 
Det  var  altsaa  lykkedes  ved  en  ganske  overordent- 
lig simpel   Fremgangsmaade,  der  højt  regnet  for  hver 


*)  Ved  Forandring  af  I.  Grad  bar  jeg  betegnet  saadanne  Betæn: 
delsesprocesser,  bvor  Leukocyteme  enkeltvis  eller  i  smaa 
Grupper  ligger  imellem  de  intakte  Muskelceller.  Ved  Foran- 
dring af  II.  Grad  er  Leukocytinfiltraticlnen  betydeligt  stærkere, 
og  der  findes  samtidig  mer  elier  mindre  udstrakt  Nekrose  af 
Karvæggens  Muskulatur,  event.  Forkalkning  og  Trombedannelse. 
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Undersøgelse  havde  taget  10  Minutter,  at  paavise  Navle- 
snorsbetændelsen  i  ^/j  af  samtlige  Tilfælde,  iivor  man 
overhovedet  fandt  Betændelsen.  Absolut  nødvendigt  er 
det  imidlertid  at  undersøge  hele  Navlesnoren  i  Tilfælde 
af  negativt  Resultat  i  de  første  Snit,  da  det  ikke  er 
ualmindeligt,  selv  ved  meget  iøjnefaldende  Forandringer, 
at  finde  Betændelsens  Udstrækning  indskrænket  til  en 
Strækning  paa  faa  Centimeter;  ganske  vist  findes  da 
ofte  store  Partier  af  Navlesnoren  udenfor  de  synligt 
forandrede  Strækninger  at  være  Sæde  for  en  Betændelse 
af  I.  Grad,  men  som  ovenfor  omtalt,  lader  dette  sig 
ikke  fastslaa  uden  Mikroskopets  Hjælp. 

Formalin  er  sikkert  det  Fiksationsmiddel,  der  kan 
anvendes  med  størst  Fordel.  Dels  giver  det  meget  hurtigt 
(ganske  faa  Timer)  Vævet  den  heldige  Konsistens,  dels 
forandrer  det  ikke  synligt  Vandholdigheden  af  Vævet. 

Absolut  Alkohol  er  ubrugeligt,  da  det  meget  hurtigt 
suger  Vand  ud  af  den  stærkt  vandholdige  Gelatina,  hvis 
Farve  derved  bliver  mættet  hvid  og  kun  kontrasterer  lidt 
mod  de  forandrede  Kar. 

Idet  jeg  henviser  til  medfølgende  Fotografier,  skal 
jeg  paapege  de  Punkter,  hvorved  det  gælder  om  at 
fæste  Opmærksomheden,  og  det  vil  da  ses,  hvorledes 
man  —  selv  uden  forudgaaende  Øvelse  —  let  faar  Øje 
paa  det  karakteristiske  ved  Forandringernes  Udseende. 

^)  Fig.  1  viser  Tværsnit  af  en  normal  Navlesnor. 
Karrenes  Omkreds  staar  ikke  skarpt  begrænset  mod  Ge- 
latina, men  gaar  ganske  jævnt  over  i  de  omgivende  Dele 
deraf,  saaledes  at  det  med  blotte  Øje  ikke  er  muligt  at 
sige,  hvor  Karvæggen  holder  op,  og  hvor  Gelatina  be- 
gynder; dette  vanskeliggøres  tillige  derved,  at  Karrenes 


^)  Præparaterne,  hvorefter  Fotografierne   er   tagne,   er   demon- 
strerede i  Foren,  for  Gyn.  og  Obst.  d.  Vn  05. 
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VeBg  har  ganske  den  samme  hvidgraa  Farve  som  Ge- 
latina. 

Et  ganske  andet  Udseende  har  Karrene  paa  Fig. 
2.  Dette  Billede  viser  en  meget  udtalt  Forandring  af 
Karrene  saavel  af  Venen  som  Arterien^).  Hér  er  Karrene 
tydeligt  og  skarpt  afstukne  ved  den  fine  lyse  Kontur, 
der  adskiller  dem  fra  det  omliggende  Væv.  Dette  er  saa 
meget  mere  iøjnefaldende  in  natura,  fordi  denne  Kon- 
tur er  svagt  gullig,  hvorved  Kontrasten  mod  dep  graa 
Gelatina  træder  særlig  tydeligt  frem.  Desuden  er  Karrene 
stive  og  gabende,  idet  Muskulaturen  er  gaaet  til  Grunde 
eller  dog  bleven  insufficient.  Det  er  Indlejring  af  Leuko- 
cyter  mellem  Karvæggens  Muskelceller,  der  fremkalder 
dette  Billede,  og  netop  fordi  denne  Leukocytinfiltration 
næsten  altid  er  svagest  i  det  inderste  Lag  af  Muskula- 
turen og  saa  tiltager  mere  og  mere  ud  mod  Periferien, 
indtil  den  i  det  yderste  Muskellag  har  destrueret  og  for- 
trængt det  oprindelige  Væv,  fremkommer  en  Tegning, 
der  med  en  paafaldende  Regelmæssighed  Gang  paa  Gang 
gentager  sig  i  alle  Enkeltheder. 

Paa  Fig.  3  ses  det,  hvorledes  Leukocytinfiltrationen 
tillige  strækker  sig  ud  i  Gelatina,  navnlig  omkring  den 
ene  Arterie.  Da  Leukocytinfiltrationen  her  ude  i  det 
løse  Væv  paa  nogle  Steder  er  trængt  lidt  længere  frem 
end  paa  andre,  bliver  Ringen  ikke  saa  skarp  som  paa 
Fig,  8,  men  ligesom  mere  ulden  eller  flosset,  og  vi 
nærmer  os  herved  til  den  anden  Hovedtype,  hvori  Be*- 
tændelsen  giver  sig  til  Kende,  saaledes  som  Fig.  4  viser 
det.   Her  er  selve  Karvæggen  kun  meget  lidt  angreben, 


*)  Om  Manglen  af  den  ene  Arterie  er  foraarsaget  af  Syfilis,  der 
jo  ikke  saa  helt  sjældent  fremkalder  Udviklingsanomalier,  skal 
jeg  lade  være  usagt.  Sikkert  er  det,  at  denne  Varietet  kan 
forekomme  uden  Forbindelse  med  Syfilis,  men  det  har  vakt 
min  Opmærksomhed,  at  3  af  mine  syfilitiske  Navlesnore  har 
frembudt  denne  Ejendommelighed. 
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saa  lidt,  at  det  ikke  er  til  at  se  med  blotte  Øje.  Helt 
uden  om  Karret  (paa  Fig.  4  særligt  Venen)  giver  der- 
imod den  stærke  Leukocytinfiltration  sig  til  Eende  som 
en  fnugget,  ulden,  halvmaaneformet  eller  ringformet  Fi- 
gur. Man  vil  ved  den  mikroskopiske  Undersøgelse  næsten 
altid  finde  nogle  Leukocyter  i  selve  Karvæggen,  og  der 
er  vist  heller  ingen  Tvivl  om,  at  Betændelsen  er  begyndt 
i  Karrets  Intima  og  efterhaanden  har  forplantet  sig  ud 
i  den  omliggende  Gelatina,  hvor  den  saa  rigtig  har  taget 
Fart.  Undertiden  er  Figuren  i  Gelatina  ikke  formet  som 
en  Ring  eller  en  Del  af  en  Ring,  men  er  ganske  uregel- 
mæssig, stribe-,  plet-  eller  straaleformet,  men  er  dog 
bestandig  iøjnefaldende  ved  sin  gullige  Farve. 

Denne  anden  Hovedtype  er  langt  sjældnere  end  den 
første;  den  er  noget  vanskeligere  at  erkende  rigtigt, 
navnlig  fordi  der  i  normale  Navlesnore  undertiden  om- 
kring Karrene  kan  findes  lignende  Dannelser,  der  af  den 
mindre  øvede  vil  kunne  forveksles  med  Betændelse,  som 
det  senere  skal  omtales. 

At  begge  Hovedtyper  kan  være  forenede  i  een  og 
samme  Navlesnor  er  noget,  jeg  blot  lige  skal  bemærke. 

Endnu  skal  jeg  henlede  Opmærksomheden  paa  en 
makroskopisk  Forandring  af  Gelatina,  der  ikke  sjældent 
er  meget  karakteristisk  for  den  syfilitiske  Navlesnor, 
nemlig  Ødemet.  Nu  er  det  ganske  vist,  at  det  er  umuligt 
at  give  nogen  Regel  for,  hvor  vandholdig  en  normal 
Navlesnor  kan  være,  men  træffer  man  i  et  Tilfælde,  hvor 
der  i  øvrigt  kan  være  Grund  til  at  mistænke  Barnet  for 
at  være  syfilitisk,  Navlesnoren  tyk  og  opsvulmet,  da  maa 
dette  i  høj  Grad  bestyrke  Mistanken,  og  selv  om  man 
da  ved  den  makroskopiske  Undersøgelse  finder  Navle- 
karrene fuldstændig  normalt  udseende,  vil  den  mikro- 
skopiske Undersøgelse  ikke  saa  helt  sjældent  vise,  at 
Formodningen  var  rigtig,  idet  Mikroskopet  aabenbarer 
en  Betændelse  af  I.  Grad.  Imidlertid  maa  det  bestandig 
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fastholdes,  at  Ødemet  kun  kan  bibringe  en  Formodning, 
ikke  Vished  om  Betændelsens  Tilstedeværen. 

Meget  karakteristisk  er  en  saadan  ødematøs  Op- 
svulmen  paa  en  begrænset  Strækning,  som  Fig.  8  viser. 
Et  Snit  igennem  det  tykkeste  Parti  viser  Karrene  stærkt 
forandrede.  Alt  som  Betændelsen  aftager  til  begge  Sider 
for  Snittet,  svinder  ogsaa  Ødemet.  Paa  Fig.  2,  3,  4  og 
8  vil  man  lægge  Mærke. til  den  paafaldende  store  Ud- 
strækning, Tværsnittet  har,  sammenlignet  med  den  nor- 
male Navlésnor  (Fig.  1),  Aarsagen  er  ogsaa  her  Gela- 
tina's  ødematøse  Tilstand. 

Jeg  skal  nu  omtale  de  Muligheder,  der  ikke  saa 
sjældent  findes  for  Forveksling  af  ikke  patologiske  For- 
andringer med  Betændelse  og  skal  da  først  nævne  de 
Forandringer,  der  udelukkende  skyldes  Maceration  af 
det  døde  Fosters  Navlesnor.  En  saadan  macereret  Navle- 
snor er  som  bekendt  opsvulmet  og  rødbrunligt  farvet  af 
det  opløste  Blodfarvestof.  Da  der  jo  ikke  er  nogen  Mu- 
lighed for  at  afgøre,  om  denne  Opsvulmen  skyldes  et 
intravitalt  opstaaet  Ødem  eller  kun  er  et  postmortelt 
Fænomen,  bortfalder  hermed  for  en  stor  Del  Ødemets 
Betydning  for  Diagnosen  for  den  macererede  Navlesnors 
Vedkommende;  men  ogsaa  en  anden  og  vigtig  Fejlkilde 
findes  der,  nemlig  Karrenes  forandrede  Udseende,  der 
ofte  skuffende  ligner  de  betændte  Kars.  Paa  et  Tværsnit 
af  en  macereret  Navlesnor  (uanset  Aarsagen  til  Fosterets 
intrauterine  Død)  vil  Karrene  vise  sig  tykvæggede,  gul- 
lige og  skarpt  konturerede  mod  den  omgivende  Gelatina 
(se  Fig.  5:  Tværsnit  af  en  normal  Navlesnor  fra  et  ma- 
cereret Foster),  kort  sagt,  vi  træffe  her  nogle  af  de 
samme  Karaktermærker,  der  karakteriserede  Karrene  ved 
Navlesnorsbetændelsen.  I  Virkeligheden  formaar  kun  et 
meget  øvet  Øje  her  at  skelne  det  patologiske  fra  det 
postmortelle,  og  i  enkelte  Tilfælde  er  det  overhovedet 
ikke  muligt  at  træffe  en  sikker  Afgørelse  af  de  makro- 
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skopiske  Forandringers  Art.  De  Forskelligheder,  der  dog 
utvivlsomt  findes  i  de  allerfleste  Tilfælde,  vil  ses  ved  en 
Sammenligning  af  Fig.  5  med  Fig.  7  og  6. 

I  den  macererede,  men  ikke  betændte  Navlesnor 
(Fig.  5)  er  Karvæggen  ganske  ensartet  opsvulmet,  og 
den  gullige  Farve  har  ganske  den  samme  Tone  i  hele 
Karrets  Omkreds.  Dette  hænger  jo  nødvendigvis  sammen 
med  den  Maade,  hvorpaa  disse  postmortelle  Forandringer 
opstaa,  idet  saavel  den  svulne  Tilstand  af  Karvæggen 
som  den  gule  Farve  skyldes  Imbibition  med  blodfarvet 
Vædske.  Det  løse,  slimagtige  Bindevæv  i  Gelatina  imbi- 
beres  meget  hurtigt  og  viser  sig  derfor  betydeligt  op- 
svulmet og  rødligt,  medens  den  fastere  Struktur  af  Kar- 
væggen lader  denne  vanskeligere  blive  imbiberet,  saaledes 
at  Farven  ikke  her  bliver  rød  men  gulgraa;  først  naar 
det  døde  Fosters  Ophold  i  Uterus  har  varet  meget  længe, 
faar  ogsaa  Karvæggen  den  samme  røde  Farve  som 
Gelatina,  Ser  vi  nu  til  Sammenligningen  paa  Fig.  7,  der 
viser  en  udtalt  Arteriebetændelse  i  et  macereret  Fosters 
Navlesnor,  vil  Forskellen  paa  Arterievæggen  (a)  og  Vene- 
væggen (v)  straks  falde  i  Øjnene  uden  Kommentarer, 
Macerationen  har  øjensynligt  varet  meget  længe,  thi  den 
ikke  betændte  Venes  Væg  har  faaet  ganske  samme  Farve 
som  den  stærkt  imbiberede  Gelatina.  Langt  vanskeligere 
er  det  at  se  Forskellen  paa  Udseendet  af  Karret  a  og 
Karrene  i  Fig.  5  (hvor  der  ingen  Betændelse  findes). 
Hvad  der  i  dette  Tilfælde  vanskeliggør  den  rette  Be- 
dømmelse er,  at  Betændelsesekssudatet,  Leukocy terne  har 
infiltreret  Karvæggen  (Fig.  7  a),  omtrent  lige  stærkt  i 
gens  Tykkelse  og  i  hele  Cirkumferencen,  noget 
ovenfor  omtalt,  kun  sjældent  ses.  Derfor  er 
sen  egentlig  lettere  erkendelig,  hvor  den  er 
idtalt,  saaledes  som  Fig.  6  viser.  Ogsaa  her 
t  sig  tydeligt  nok  om  en  macereret  Navlesnor, 
man  Arterien  a  lidt  nøjere,  ses  venstre  Halvdel 
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af  Tværsnittet  begrænset  af  en  skarp,  halvmaaneformet 
Linie,  Leukocytinfiltrationens  Omraade,  Denne  Linie  godt* 
gør  med  Sikkerhed,  at  vi  har  at  gøre  med  Betæn- 
delsen; den  miki-oskopiske  Undersøgelse  vil  aldrig  skuffe 
Forventningen,  men  Leukocytkærneme  er  paa  dette  Tids- 
punkt ikke  mere  velbevarede,  men  falden  hen  i  uregel- 
mæssige, kromofile  Korn. 

Det  for  Betændelsen  beskrevne  karakteristiske  Ud- 
seende holder  sig,  selv  om  Fosteret  i  lang  Tid  har 
været  udsat  for  Maceration,  og  selv  om  alle  de  øvrige 
Organer  —  Knoglerne  undtagen  —  allerede  er  saa  for- 
andrede, at  al  Struktur  er  udvisket. 

Hvor  Fostervandet  i  længere  Tid  før  Fødselen  har 
været  tilblandet  Mekonium,  er  det  ikke  sjældent  at  finde 
Efterbyrden  grønligt  farvet.  Karrene  i  en  saadan  farvet 
Navlesnor  kan  —  ligesom  ved  Macerationen  —  frem- 
byde et  Udseende,  der  ved  overfladisk  Betragtning  kan 
forveksles  med  Bændelsen,  idet  den  grønligt  farvede 
Gelatina  giver  en  lignende  Kontrast  mod  de  lyse  Kar- 
vægge som  den  blodimbiberede  Gelatina  ved  Maceration. 

Endelig  skal  jeg  nævne  —  som  en  sidste  Kilde  til 
Forveksling  —  at  Gelatina's  Bindevæv  nærmest  omkring 
Karrene  undertiden  danner  en  rigtig  Adventitia  med 
fastere  vævede  Fibriller  end  i  den  øvrige  Gelatina.  En 
saadan  Adventitiaskede  kan  muligvis  forveksles  med  den 
paa  Fig.  4  viste  Form  af  Betændelsen,  men  alene  Be- 
tændelsesekssudatets  ganske  svagt  gullige  Farve  vil  snart 
lære  En  at  se  Forskellighederne  i  denne  overfladiske 
Lighed. 

Jeg  har  hermed  omtalt,  hvad  jeg  tror  har  Betyd- 
ning for  den  makroskopiske  Undersøgelse;  jeg  har  op- 
holdt mig  udførligt  ved  Detailler,  fordi  man  ikke  noget 
Sted  vil  finde  omtalt,  hvormeget  af  disse  Forandringer, 
det  skolede  Øje  er  i  Stand  til  at  se,  og  hvor  ofte  Be- 
tændelsen lader  sig  paavise   ved  en  Undersøgelse,  der 


Digitized  by 


Google 


12     Om  den  makroskop.  Unders,  af  Navlesnorsbt.  v.  Syfilis. 

kun  kræver  ganske  faa  Minutter.  Om  Betændelsens  Be- 
tydning for  Prognose  og  Terapi  har  jeg  andetsteds  udtalt 
mig  og  henviser  Interesserede  dertil. 


Hr.  Prof.  Leop.  Meyer  bringer  jeg  en  Tak  for  det 
overladte  Materiale  og  den  aldrig  svigtende  Hjælp,  jeg 
har  nydt  godt  af. 


Figurerne: 

Fig.  1:  normal  Navlesnor. 

—  2,  3,  4,  8:  ikke  macererede  Navlesnore  med  Betændelse. 

—  5:  Macereret  Navlesnor  uden  Betændelse. 

—  6,  7:  Macererede  Navlesnore  med  Betændelse. 
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Fig.  5 


Fig.  2 


Fig.  3 


Fig.  4 


Fig.  fi 


Fig.  7 


Fig.  8 
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Fra  Fødsels-  og  Plejestiftelsen, 


15.  Neuritis  puerperaUs  lumbalis 
peracuta. 

Af  B.  Hauch. 


I. 

Da  jeg  begyndte  dette  Arbejde,  havde  jeg  tænkt,  at 
det  vilde  være  nødvendigt  at  give  en  Oversigt  over  de 
forskellige  Nervelidelser  under  Graviditeten  og  i  Puer- 
periet  for  at  kunne  sammenligne  denne,  forholdsvis 
ukendte,  Form  for  Neuritis  med  de  andre  mere  kendte. 
Der  er  imidlertid  i  1904—1905  fremkommet  et  Ar- 
bejde af  Rudolf  v.  Hosslin:  »Die  Schwangerschaft- 
låhmungen  der  Mutter",  og  heri  gennemgaar  Forf. 
meget  nøje  alle  Nervelidelser,  som  har  Berøring  med 
Puerperiet.  Han  støtter  sit  Arbejde  paa  et  meget  grun- 
digt Litteraturstudium  og  en  omfattende  Kasuistik,  og 
det  vil  derfor  være  unødigt  her  at  fremkomme  med  den 
samme  Litteratur  og  den  samme  Kasuistik.  Jeg  skal  blot 
give  en  kort  Oversigt  over  v.  Hosslin's  Afhandling  og  i 
det  følgende  kun  anføre  den  Litteratur,  som  er  absolut 
nødvendig  til  Belysning  af  det  foreliggende  Arbejde. 
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V.  HossLiN  deler  sit  Arbejde  i  to  Dele;  første 
Del  omfatter  de  centrale  Lammelser,  som  han  atter 
deler  i  1)  de  uden  patologisk-anatomiske  Forandringer, 
nemlig  de,  der  skyldes  a)  Hysteri,  og  de,  der  skyldes 
b)  Myasthenia  gravis;  2)  de  centrale  med  a)  Apoplexia 
cerebri,  b)  Hjemelidelser  paa  Basis  af  Albuminuri,  c) 
Tromboser,  d)  Embolier,  e)  andre  Hjernelidelser;  endelig 
3)  de  spinale  Pareser.  I  anden  Del  omtales  de  peri- 
fere Lammelser,  som  deles  i  1)  de  myopatiske:  a)  osteo- 
malaciske,  b)  polyomyositiske;  2)  de  neuritiske,  som  om- 
fatter a)  traumatiske,  b)  Neuritis  pr.  contiguitatem,  c)  de 
postinfektiøse  Puerperalneuriter  og  d)  de  toksiske  Gra- 
viditets- og  Puerperal^neurita-. 

Dette  Arbejde  giver  en  god  Oversigt  over  alle  de 
forskellige  puerperale  Nervelidelser,  om  jeg  end  ikke 
altid  er  enig  med  Forf.  i  hans  Inddeling  og  hans  Rubri- 
cering af  de  enkelte  Tilfælde.  For  øvrigt  er  det  ikke  her 
min  Opgave  at  komme  ind  paa  en  nærmere  Kritik  af 
V.  H6ssLiN*s  Arbejde. 

Blandt  de  toksiske  Puerperalneuriter  omtaler  han 
ogsaa  ret  overfladisk  og  uden  at  lægge  nogen  videre 
Vægt  derpaa  den  Form  af  Neuritis,  som  er  Genstand 
for  disse  Undersøgelser.  Han  omtaler  de  to  eneste  mere 
udførlige  Arbejder,  der  er  fremkommet  over  dette  Emne, 
Leopold  Meyer's  og  Ernst's,  begge  fra  den  kgl.  Fød- 
selsstiftelse i  København.  —  v.  H6sslii^  tager  alle 
Graviditets-  og  Puerperal-neuriter  under  et,  lige  fra  de 
letteste  til  de  svære,  ofte  med  Sindssygdomme  kompli- 
cerede, dødeligt  forløbende  Polyneuriter.  Han  gaar  ud 
fra,  at  alle  disse  Sygdomme  skyldes  samme  Aarsag, 
Toksiner,  og  at  de  forskellige  Lokalisationer  ikke  beret- 
tiger til  Afgrænsning  i  forskellige  Grupper. 

Paa  dette  Punkt  kan  jeg  ikke  give  v.  H6sslin  Ret; 
thi  selv  om  en  Del  af  disse  Neuriter  er  stærkt  indbyrdes 
kombinerede,  og  selv  om  man  ikke  i  alle  Tilfælde  kan 
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holde  de  enkelte  Former  skarpt  ude  fra  hinanden,  Og 
selv  om  Basis  for  deres  Opstaaen  oftest  er  den  samme, 
hvad  ikke  er  bevist,  men  vel  er  rimeligt,  saa  finder  jeg 
dog  her  saa  store  Forskelligheder  mellem  de  enkelte 
Sygdomsbilleder  fra  de  ganske  lette  til  de  dødeligt  for- 
løbende, mellem  de  der  navnlig  lokaliserer  sig  til  Armene 
og  de,  der  har  deres  Sæde  i  Underekstremiteterne,  at  det 
forekommer  mig  fuldt  berettiget  at  tale  om  forskellige 
Grupper  af  Neuritis. 

MøBius  skriver,  at  Myeliteme  i  Puerperiet  for- 
holder sig  til  Neuriteme  som  Encephalopathia  saturnina 
til  de  almindelige  Blylammelser.  Det  er  en  meget  god 
og  slaaende  Sammenligning,  og  her  har  vi  jo  iietop  for- 
skellige Navne  paa  forskellige  Tilstande,  der  bevislig 
skyldes  samme  Giftvirkning. 

De  Neuriter,  jeg  her  skal  omtale,  er  i  alt  Fald  saa 
skarpt  afgrænsede,  saa  ejendommelige  i  deres  Opstaaen, 
deres  Symptomer  og  Forløb,  at  de  med  fuld  Ret  kan 
opstilles  som  en  speciel  Gruppe  af  de  puerperale  Neuriter. 
Jeg  har  da  valgt  at  kalde  Sygdommen  Neuritis  puer-- 
peralis  lumbalis  peracuta,  fordi  den  forløber  saa 
overordentlig  hurtig,  og  fordi  den  er  bundet  til  Lumbail- 
nerveme. 

Den  første  nøjere  Beskrivelse  af  denne  Neuritis  efter 
Iagttagelser  hos  en  større  Række  Patienter  skyldes  Leopold 
Meyer  (Kbhvns.  Fødselsst.).  Hans  daværende  Assistent, 
Dr.  Ernst  har  offentliggjort  Resultatet  af  en  Undersøgelse 
af  800  Fødende  og  fundet  Lidelsen  30  Gange,  det  er 
3,7%.  Han  beskriver  Sygdommen  saaledes:  Den  optræder 
de  aller  første  Dage  i  Barselsengen,  undertiden  dog  før 
Fødselen.  Smerterne  er  i  Regelen  det  mest  fremtrædende 
Symptom,  dog  er  undertiden  ogsaa  Pareserne  fremher- 
skende, og  disse  kan  optræde  ganske  isolerede  (i  Ilio-psoas). 
Smerterne  kommer  ofte  spontant,  men  ogsaa  og  navnlig 
ved  aktive  Bevægelser,   er  intermitterende   eller  perma- 
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nente,  bankende  eller  dunkende.  Fra  Udtrædelsesstedet 
for  -Nervus  cruralis  under  Lig. .  Falloppii  gaar  Smerterne 
ned  langs  Forsiden  og  Udsiden .  af  Femur  og  ned  langs 
Gru3,  undertiden  fra  Knæet  op  mod  Ingven.  Der  er  kon- 
stant Ømhed  paa  N.  cruralis  under  Lig.  Falloppii,  en  Gang 
fandtes  tillige  lidt  Ømhed  paa  Malleolus  internus  og  en 
Gang  kutan  Hyperæstesi  svgg-ende  til  Gruralis's  Hudgrene. 
I  et  Tilfælde  var  der  tillige  Smertei^  langs  Nervus  ischia- 
dicus.  Begge  Ben  kan  være  og  er  saa  omtrent  lige  stærkt 
angrebne  (11  Tilfælde),  det  ene  dog  i  Regelen  lidt  før 
det  andet.  I  12  Tilfælde  var  højre,  i  7  venstre  alene  an- 
grebne. I  15  af  de  30  Tilfælde  var  der  let  Feber,  i  3 
Tilfælde  betydelig,  navnlig  de  Dage,  hvor  Smerten  var  til 
Stede. 

Leopold  Meyer  offentliggjorde  kort  efter  sine  Iagt- 
tagelser; han  har  blandt  1000  Fødende  set  Sygdommen 

17  Gange,  det  er  1,7  7o»  o?  han  beskriver  den  saaledes: 
2den  til  4de  Dag  kommer  der  Smerte  og  Tyngde  i 
Benet  og  Parese  af  M.  ilio-psoas.  Smerterne  har  deres 
Sæde  paa  Femurs  Forflade,,  snart  lidt  mere  paa  Ind- 
siden,  snart  lidt  mere  paa  Udsiden.  Der  er  Ømhed  paa 
Nervus  cruralis  under  Lig.  Falloppii.  I  Regelen  er  der 
ganske  let  Temperaturstigning.  Smerterne  hører  op  2den 
— 3die  Dag  og  8de — 10de  Dag  er  alle  Symptomer  borte. 

Desuden  har  Leopold  Meyer  paa  Kongressen  for 
Gynækologi  og  Obstetrik  i  Juni  Maaned  1905  i  Kiel 
givet  en  kort  Oversigt  over  de  Tilfælde,  som  vi  i  Fælles- 
skab har  undersøgt  paa  Fødselsstiftelsen,  og  som  jeg  nu 
nærmere  skal  omtale. 

I  Litteraturen  finder  man  naturligvis  Meddelelser  om 
lignende  Tilstande,  som  de  her  omtalte,  og  naar  man 
læser  en  Del  Kasuistik  igennem,  finder  man  af  og  til 
Tilfælde,  som  sikkert  maa  henregnes  til  den  her  omtalte 
Gruppe  af  Neuriter,  men  som  Forfatterne  har  beskrevet 
under  andre  Diagnoser. 
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'  I  1834  har  Boer  beskrevet,  hvorledes  Barselkvinder, 

naar  man  mindst  venter  det,  faar  Smerter  i  Hofter  og 

Laar  og  ned  gennem  hele  Benet.  Det  er  sjældent  i  begge 

j       Ben.    Smerterne  kommer  gerne  periodevis  og  opstaar  i 

'       Regelen  først  nogle  Dage  efter  Fødselen;  de  begynder 

I        oppe  paa  Femur  og  gaar  nedad  oftest  lidt  om  paa  Ind* 

I        siden  af  Benet.  Pt.  kan  enten  slet  ikke  bevæge  Benet 

'         eller  kun  under  store  Smerter,   og  hun  kan  ikke  støtte 

paa  Benet.    Der  kommer   ingen  Svulst,    men  Benet    er 

ømtaaleligt.    Man  kan   se  denne  Lidelse    optræde    efter 

ganske  lette,  hurtige  og  naturlige  Fødsler.    Sygdommen 

er  almindelig  langvarig,  varer  ofte  aarevis,  og  der   kan 

komme  Atrofi  af  Musklerne. 

Det  er  rimeligt,  at  Boér's  Beskrivelse  her  baade 
omfatter  de  lettere  og  de  sværere  Neuriter;  men  hele 
Beskrivelsen  passer  paa  mange  Punkter  saa  godt  paa 
Lm  balneuriten,  at  det  maa  anses  for  sikkert,  at  allerede 
Boer  har  set  denne  Sygdom. 

KRiEa  omtaler  1837  ligeledes,  at  Kvinder  efter  lette 
Fødsler  kan  faa  Smerter  i  Femur  og  Læg. 

WiNCKEL  omtaler  1866  en  Neuralgia  cruralis  ante- 
rior  med  anfaldsvis  optrædende  Smerter  over  Femurs 
Forside.  De  syge  undgaar  enhver  Bevægelse.  Ogsaa  Neu- 
ralgia obturatoria  omtales.  Han  refererer  udførligere  et 
Tilfælde  hos  en  26-aarig  Ipara,  hvor  der  blev  gjort  en 
let  Tangforløsning.  Fosteret  laa  i  1ste  Issestilling,  Pt. 
klagede  senere  over  Smerter  i  begge  Hofter,  saa  hun 
ikke  kunde  bevæge  Benene.  Smerter  ved  Tryk  over  og 
under  Lig.  Fall.  48  Timer  efter  Fødselen  kom  der  Smerter 
i  højre  Femur  til  Knæet.  Aktive  Bevægelser  kun  i  ringe 
Grad  mulige,  Sensibiliteten  ikke  nedsat.  Intet  abnormt 
ved  Eksplorationen.  Smerterne  kunde  tiltage  uden  paa- 
viselig  Aarsag.  7  Dage  efter  Fødselen  var  alle  Sym- 
ptomerne svundne,  og  Pt.  har  født  senere  uden  noget 
abnormt  i  Puerperiet. 

Bibi.  f.  Læger  8.  R.  VII.  2 
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Bernhardt  omtaler  Svangerskab  og  Puerperium  som 
Aarsag  til  Smerter  i  N.  cutaneus  fem.  lateralis  og 
Sabrazés  og  Gabannes  angiver  Eklampsi  som  Aarsag  til 
samme  Lidelse.  Det  er  muligt,  at  ogsaa  disse  Nerve- 
sygdomme maa  regnes  med  til  lette  puerperale  Neuriter, 
som  ofte  har  deres  Sæde  i  N.  cut.  fem.  lat. 

CzERi^TiNKA  (1903)  meddeler  4  Tilfælde  af  Hyper- 
æstesi  af  Abdominalhuden  hos  Puerperæ.  Smerterne  kom 
i  et  Tilfælde  straks  efter  Fødselen,  i  et  20  Dage  efter; 
i  et  Tilfælde  var  der  i  5te  Maaned  i  Graviditeten  kort- 
varige Smerter.  Jeg  har  nævnt  hans  Tilfælde  her,  da  de 
ligner  Tilfælde,  jeg  senere  skal  omtale,  hvor  der,  for- 
uden tydelige  Neuriter  svarende  til  andre  Nerver,  ogsaa 
er  Hyperæstesi  over  en  Del  af  Abdomens  Bedækninger. 

JoLLY  omtaler  1892,  at  han  for  6 — 8  Aar  siden 
saa  et  Tilfælde  af  dobbeltsidig  Paraplegi  og  Anæstesi 
efter  en  Fødsel;  han  troede  først,  at  det  var  en  Myelitis, 
men  da  Symptomerne  svandt  meget  hurtigt,  stillede  han 
Diagnosen  Hysteri. 

Mills  omtaler  et  Tilfælde  af  Rademagher  med  in- 
komplet,  smertefuld  Paraplegi,  der  svandt  paa  8  Dage. 
Eulenburg  refererer  bl.  a.  et  Tilfælde  af  Fullerton,  hvor 
en  Pt.  med  et  almindeligt  forsnævret  Bækken  blev  tang- 
forløst. Om  Natten  efter  Fødselen  fik  hun  stærke  Smerter 
i  h.  Ben,  der  var  lammet;  der  var  Trykømhed  paa 
N.  cruralis  og  N.  obturatorius.  Paa  10de  Dag  var  Pt. 
allerede  bedre  og  var  fuldstændig  rask  4  Uger  efter. 
LiTZMANN  omtaler  et  Tilfælde  (Nr.  88)  med  hurtigt  svin- 
dende Smerter  i  begge  og  med  Lammelser  i  højre  Un- 
derekstremitet. 

WiNDscfflED  (ref.  V.  Hosslin)  meddeler  et  Tilfælde 
med  Lamhed  af  M.  psoas  og  quadriceps  femoris  efter  en 
Abort;  der  oplyses  intet  nærmere,  v.  Hosslin  henfører 
Tilfældet  til  de  traumatiske  Neuriter,  men  giver  ingen 
Grund  herfor. 
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Kohler  omtaler  et  Tilfælde  hos  en  Vpara,  der  efter 
en  normal  Fødsel  fik  Smerter  over  Lænderne  og  Træk- 
ninger i  Benene,  skreg  op  og  laa  ubevægeligt  hen.  Paa 
8  Dage  var  Pt.  rask. 

Jeg  kunde  endnu  nævne  en  Mængde  Tilfælde  som 
de  foregaaende,  men  de  Oplysninger,  der  gives,  er  i 
Regelen  saa  ufuldstændige,  at  det  ikke  er  muligt  der- 
efter at  stille  en  sikker  Diagnose;  men  dog  forekommer 
det  mig,  at  de  meddelte  Symptomer  og  Sygdommens 
Forløb  mange  Gange  tyder  paa,  at  der  i  det  givne  Til- 
fælde virkelig  har  foreligget  en  Neuritis  lumbalis  peracuta. 

Man  ser  heraf,  at  der,  fraset  Meddelelserne  fra 
Kbhvn.s  Fødselsstiftelse  (Leopold  Meyer  og  Ernst),  ikke 
i  Litteraturen  findes  offentliggjort  et  eneste  godt  obser- 
veret Tilfælde  af  den  her  omhandlede  Lidelse.  Derimod 
findes  der  meddelt  en  Mængde  Tilfælde  af  alvorlige 
Polyneuriter,  hvor  foruden  andre  Nerver  ogsaa  Nerverne 
i    Plexus   lumbalis    er   angrebne,    saaledes   Tilfælde   af 

WhTTEFIELD,    KoRSAKOW,     E.    SoTTAS    og    J.    SOTTAS,    LUNZ, 

Sanger,  Tuillant  og  mange  andre;  men  alle  disse  Til- 
fælde, som  jeg  mener  henhører  til  en  anden  Gruppe 
af  Neuritis  end  de  her  omhandlede,  skal  jeg  ikke  om- 
tale nærmere;   de  findes  alle  omhyggeligt  gengivne  hos 

V.    HøSSLIN. 


n. 

Vi  har  ialt  paa  den  kgl.  Fødselsstiftelse  i  Kø- 
benhavn i  den  senere  Tid  undersøgt  680  Ptt.  specielt 
med  Henblik  paa  den  omhandlede  Nervelidelse,  og  det 
er  lykkedes  os  at  paavise  Sygdommen  i  32  Tilfælde, 
det  er  i  4,^  ^/q. 

Desuden  har  vi  i  nogle  Tilfælde  fundet  ganske  ringe 
og  usikre  Antydninger  af  et  eller  flere  af  Sygdommens 
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Syftiptomer;  men  disse  Tilfælde  er  ikke  medregnede  og 
vil  ikke  blive  omtalte  her. 

Medens  man  tidligere  kun  har  beskrevet  Lidelser  af 
Nervus  cruralis,  er  det  nu  lykkedes  os  at  paavise,  at  en 
Mængde  andre  af  Underekstremiteternes  Nerver  ogsaa 
kan  være  angrebne. 

Sygdommens  Hovedsymptomer  er:  Ømhed 
paa  Nerverne,  Parese,  Smerte,  kutan  Hyper- 
æstesi  og  i  nogle  Tilfælde  forøgede  Patellarre- 
flekser. 

Før  jeg  gaar  over  til  at  omtale  de  enkelte  Sym- 
ptomer, skal  jeg  gengive  en  Sygehistorie  (Nr.  28)  for  at 
give  Læseren  et  typisk  og  samlet  Billede  af  Syg- 
dommen: 

Pi.  er  en  25-aarig,  ugift,  Ipara,  der  indkom  paa  Fødsels- 
stiftelsen d.  Vs  1905  Fm.  ISVa,  fødte  »/g  Fm.  Kl.  1.  Fosleret  laa  i 
1ste  Issestilling,  Fødselen  forløb  naturligt,  varede  7^U  Time  i  alt;  1 
Sutur  i  Perinæum.  Pt.  lider  noget  af  Blegsol,  der  har  været  Op- 
kastninger under  Graviditeten  og  der  konstateres  nu  en  Albuminuri 
med  Cylindre,  som  ikke  er  helbredet  ved  Pl.'s  Udskrivelse.  Barnet 
var  en  fuldbaaren,  levende  Pige,  der  vejede  2900  Gram  og  var  50 
Ctm.  lang. 

•*/3.  Pt.  har  lidt  af  Hoste,  i  Aftes  lidt  Kulde,  ellers  vel.  8—9 
Timer  efter  Fødselen  konstateredes  nogen  Ømhed  paa  højre  N.  cru- 
ralis og  saphenus,  ingen  motoriske  eller  sensitive  Forstyrrelser. 

^/g.  I  Gaar  Eftermiddags  Kl.  ca.  2—3  begyndte  der  at  komme 
Smerter  langs  Forsiden  af  h.  Femur  til  Knæet,  undertiden  ogsaa 
langs  Indsiden  af  Crus  ned  i  Foden.  Smerterne  kommer  anfaldsvis 
jagende  og  stikkende  nogle  faa  Gange  i  Timen,  har  forstyrret  første 
Halvdel  af  Natten.  Smerterne  er  nu  mindre.  Der  er  i  Dag  Ømhed 
paa  h.  N.  cruralis  og  saphenus.  Pt.  kan  kun  med  Besvær  løfte  h. 
Ben  fra  Underlaget  og  der  er  Vanskelighed  ved  Ekstension  i  Knæ- 
leddet. Der  er  kutan  Hyperæstesi  paa  Forfladen  af  højre  Femur  helt 
ned  til  Knæet.  Intet  abnormt  paa  Grus  eller  v.  Ben.  Patellar- 
reflekserne  livlige,  maaske  stærkest  paa  h.  Side. 

^/s.  I  Gaar  begyndte  der  Smerter  langs  Forsiden  og  Udsiden  af 
V.  Femur,  knap  saa  stærke  som  paa  h.  Side,  hvor  Smerterne  er 
uforandrede.   Der  er   ringe     Ømhed    paa   v.   Side   paa   N.   cruralis 
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saphenus  og  cutaneus  externus  femoiis;  Uyperæstesi  paa  Forfiiaden 
af  Femur;  Pt.  kan  kun  med  Besvær  løfte  Benet  og  ekstendere  i  Knæet. 
Forholdene  paa  h.  Side  uforandrede.  Elektriske  Reaktioner  normale, 
Følekvaliteterne  uskadte. 

^%.  Alle  Symptomer  fuldstændig  svundne.  De  første  2  Dage 
var  Temperaturen  37,8  (rektalt),  men  senere  har  den  ikke  været 
over  37,6  eller  37,«. 

Ømheden  er  det  konstanteste  af  alle  Symptomer 
og  har  været  til  Stede  i  alle  32  Tilfælde  (se  Tabellen), 
i  et  Par  Tilfælde  endog  som  eneste  Symptom.  Øm- 
heden er  hyppigst  paa  N.  c  ru  ral  is,  hvor  denne  træder 
frem  under  Lig.  Falloppii  i  Trigonum  Scarpæ  (se 
Figuren).  Kun  i  et  Tilfælde  var  der  ikke  Ømhed  paa 
Nervus  cruralis.  Ømheden  er  næsten  punktuel  og  kan 
i  de  mindre  udtalte  Tilfælde  være  vanskelig  nok  at 
konstatere,  da  det  er  nødvendigt  netop  at  trykke  paa 
Nerven.  Nerven  ligger  som  bekendt  lidt  lateralt  for 
Art.  femoralis,  som  man  kan  føle  pulsere,  lidt  udenfor 
Midten  af  Ligamentet.  —  En  Gren  af  N.  cruralis,  N.  sa- 
phenus intern us  var  i  21  Tilfælde  Sæde  for  Ømhed. 
Ømheden  findes,  hvor  Nerven  forlader  Ganalis  cruralis 
ved  Adductor  magnus-senen  og  løber  paa  denne  til  Gon- 
dylus  internus  femoris  og  saa  hen  over  den  bag  Sar- 
torius.  Vi  har  kunnet  konstatere  Ømhed  baade  ved 
Tryk  mod  Adductorsenen,  og  det  er  det  hyppigste,  og 
ved  Tryk  mod  Gond.  int.  fem. 

Ømhed  paa  N.  cutaneus  femoris  externus  har 
vi  kunnet  vise  i  12  af  de  32  Tilfælde.  Trykpunktet 
findes  her  lige  medialt  for  Spina  ilei  anterior  superior, 
hvor  Nerven,  efter  at  have  perforeret  Lig.  Falloppii, 
gaar  ned  paa  Femur. 

N.  obturatorius  var  Sæde  for  Ømhed  for  Tryk 
i  8  Tilfælde^).     Obturatorius's  Trykpunkt  ligger,   hvor 


^)  Alle  disse  Tilf.  var  blandt  de  senere  undersøgte;  vor  Opmærk- 
somhed var  ved  Undersøgelsen  af  de  første  Ptt.  ikke  tilstræk- 
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Nerven  kommer  frem  gennem  Foramen  obturatorium. 
Man  maa  her  være  meget  varsoia  og  kritisk  i  sin  Un- 
dersøgelse, da  der  ofte  efter  Fødselen  er  ret  udbredt 
Ømhed  af  Bløddelene  i  denne  Region. 

2  Gange  har  vi  kunnet  paavise  punktuel  Ømhed 
over  Annulus  cruralis  i  Fascia  lata  femoris,  hvor  N.  ge- 
nito-cruralis's  Hudgren,  N.  lumbo-ingvinalis,  kommer 
frem  under  Huden.  Imidlertid  kan  N.  ilio-ingvinalis 
ogsaa  give  en  Hudgren  gennem  Annulus  cruralis  til  om- 
trent samme  Hudparti,  og  disse  to  Nervers  Udbredning 
varierer  i  Forhold  til  hinanden,  saa  det  kan  være  umu- 
ligt at  sige,  hvilken  af  dem  der  i  det  givne  Tilfælde  er 
angrebet.  Ømhed  i  Forløbet  af  N.  ilio-hypogastricus  har 
vi  i  de  3  Tilfælde,  hvor  der  var  Smerte  eller  kutan 
Hyperæstesi,  ikke  kunnet  paavise. 

Ømheden  paa  Nerverne  er  i  Regelen  meget  udtalt, 
saa  Pt.  føler  Smerte  blot  ved  ganske  let  Berøring  af 
Trykpunktet,  og  undertiden  kan  Ømheden  være  saa 
stærk,  at  Pt.  krymper  sig  af  Smerte  ved  det  mindste 
Tryk  her. 

Ømheden  er  et  af  de  først  optrædende  Symptomer 
paa  Sygdommen,  og  den  har  stadig  kunnet  konstateres 
ved  Sygdommens  Begyndelse,  i  Regelen  straks  efter  eller 
i  Løbet  af  de  første  24  Timer  efter  Fødselen;  dog  i  et 
Par  Tilfælde  senere,  indtil  5  Dage  post  partum.  Øm- 
heden er  tillige  det  Symptom,  der  varer  længst,  saa- 
ledes  at  man,  naar  Smerte,  Parese  og  Hudens  Overføl- 
somhed er  svundet  bort,  dog  endnu  kan  paavise  en 
ringe  Ømhed  paa  Nervernes  Trykpunkter. 

Naar  flere  Nerver  angribes  hos  samme  Pt.,  vil  det 
ofte  ikke  ske  samtidigt.  N.  cruralis  vil  i  Regelen  først 
blive  Sæde  for  Ømhed,   og  samtidig  med  den  angribes 


keligt  rettet  mod  dette  Punkt,  saa  det  er  muligt,  at  senere  Under- 
søgelser vil  vise,  at  Obturatorius  endnu  hyppigere  er  angrebet. 


Digitized  by 


Google 


Neuritis  puerperalis  lumbalis  peracuta.  S3 

som  Regel  N.  saphenus,  dersom  den  i  det  hele  taget 
angribes,  derefter  kommer  N.  cutaneus  externus  og 
endelig  obturatorius.  I  de  to  Tilfælde,  hvor  N.  lumbo- 
eller  ilio-ingvinalis  var  angrebet,  kom  Ømheden  straks 
efter  Fødselen.  Ømheden  er  ikke  lige  stærk  mider  hele 
Sygdommens  Forløb,  men  tager  jævnt  af  og  er  gæme 
forsvundet  ca.  7de — 8de  Dag,  kan  ogsaa  være  borte 
allerede  3die  eller  holde  ud  til  i20de  Dag. 

Efter  Ømheden  er  Paresen  det  hyppigste  Symptom 
paa  Neuriten.  Den  var  til  Stede  i  alt  i  21  Tilfælde. 
Man  kan,  som  ogsaa  Tabellen  viser,  finde  Tilfælde  med 
Ømhed  paa  Nerven  og  Parese  uden  noget  andet  Sym- 
ptom. I  de  lette  Tilfælde  klager  Pt.  kun  over  Tung- 
hedsfornemmelse  i  Benet  eller  Benene,  og  ofte  først  paa 
direkte  Spørgsmaal;  men  i  andre  Tilfælde  er  der  kom- 
plet Paralyse  af  nogle  af  Underekstremitetens  Muskler.  — 

Vi  har  kunnet  paavise  Pareser  i  Cruralis-  og 
Obturatorius- gebeterne,  hyppigst  i  Cruralis,  og  der  da 
atter  hyppigst  af  M.  ilio-psoas.  Paresen  her  viser  sig 
ved,  at  Pt.  ikke  eller  kun  med  megen  Besvær  og  muligvis 
ved  Hjælp  af  M.  rectus  femoris  og  Sartorius  kan  løfte 
Benet  med  strakt  Knæ  fra  Underlaget. 

I  alle  Tilfælde  af  Parese  var  Ilio-psoas  angrebet,  og 
vi  har  i  intet  Tilfælde  set  Parese  af  en  anden  Muskel- 
gruppe, uden  at  ogsaa  Ilio-psoas  var  lidende.  Adductor- 
paresen  findes  i  vore  Tilfælde  ligeledes  kun  sammen 
med  Lamhed  baade  af  Ilio-psoas  og  Extensor  cruris.  — 
I  12  Tilfælde  var  Extensor  cruris  paralyseret,  saaledes  at 
Pt.  ikke  med  passivt  flekteret  Hofte  kunde  ekstendere  i 
Knæet.  —  Parese  af  Obturatorius  har  kunnet  paavises  i 
4  Tilfælde,  hvor  Femur  enten  slet  ikke  kunde  adduceres 
eller  ogsaa  kun  i  ringere  Grad  i  Forhold  til  tidligere 
eller  senere  Undersøgelser,  eller  ved  ensidige  Lidelser  i 
Forhold  til  den  anden  Ekstremitets  Kraft.  —  Prøverne 
er  jo  meget  grove,  og  mange  ganske  lette  Pareser  vil 
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man  vel  ikke  kunne  paavise  paa  denne  Maade.  Man 
kunde  ogsaa  tænke  sig,  at  f.  Eks.  en  enkelt  af  Adduc- 
torerne  var  paretisk,  men  at  dette  ikke  kunde  paavises, 
naar  de  andre  Muskler  i  Gruppen  var  funktionsdygtige. 

Vi  har  ikke  kunnet  paavise  nogen  Parese  af  de 
Abdominalmuskler,  som  innerveres  fra  N.  ilio-hypo- 
gastricus  og  ilio-ingvinalis. 

Paresen  kan  indtræde  straks  eftei  eller  nogen  Tid, 
indtil  5  Dage,  efter  Fødselen  samtidig  med  Ømheden  og 
Smerterne;  eller  den  kan,  hvad  vi  i  6  Tilfælde  har 
kunnet  paavise,  komme  Timer  eller  Dage,  efter  at  Øm- 
heden var  konstateret.  I  et  Tilfælde  (Nr.  29)  kom  der 
først  Parese  10  Dage  efter,  at  Ømheden  og  Smerterne 
var  begyndt,  samtidig  med  at  disse  forværredes  meget 
betydeligt.  Paresen  varer  fra  2  til  9  Dage;  af  og  til 
kan  denne  være  fuldstændig  svundet,  medens  Ømheden 
paa  Nerven  eller  Nerverne  endnu  holder  sig.  De  for- 
skellige Pareser  synes  at  indtræde  nogenlunde  samtidigt; 
dog  har  vi  i  et  Tilfælde  (Nr.  26)  fundet,  at  en  Parese  i 
Obturatoriusgebetet  først  kom  to  Dage  efter  Lammelsen 
af  N.  cruralis. 

Spontane  Smerter  i  den  eller  de  syge  Ekstremiteter 
fandt  vi  i  19  Tilfælde.  Symptomet  er  altsaa  ikke  kon- 
stant, men  af  største  Vigtighed,  da  det  ofte  er  det  ube- 
hageligste for  Pt.,  og  det,  der  bringer  hende  til  at  hen- 
vende sig  til  Lægen,  medens  Ptt.  i  mange  andre  Tilfælde 
først  paa  Forespørgsel  omtaler,  at  de  har  Smerter;  de 
troede,  det  var  „Krampe  eller  Hold"  eller  lign.,  som  de 
antog  hørte  med  til  en  normal  Barselseng. 

Smerterne  har  deres  Sæde  svarende  nogenlunde  til 
Hudnervemes  Forløb  og  Udbredning.  I  16  Tilfælde 
fandt  vi  spontane  Smerter  svarende  til  N.  cutaneus 
femoris  anterior  og  internus;  9  Gange  svarende  til  Sa- 
phenus  internus,  2  Gange  var  der  Smerte  langs  Ob- 
turatorius's  Hudgren  paa  Indsiden  af  Femur  og  2  Gange 
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svarende  til  N.  lumbo-ingvinalis  eller  ilio-ingvinalis,  en 
Gang  til  ilio-hypogastricus  og  maaske  de  nederste  Inter- 
kostalnerver.  Man  vil  af  Figuren  se  de  enkelte  Nervers 
Udbredningsgebeter,  og  jeg  skal  derfor  ikke  komme  ind 
paa  nogen  nærmere  Omtale  heraf. 

Smerterne  begynder  centralt  og  gaar  saa  mere 
eller  mindi-e  langt  ud  mod  Periferien,  langs  Forsiden  og 
Indsiden  af  Femur,  tillige  maaske  langs  Indsiden  af  Grus 
helt  ud  paa  Foden,  men  aldrig  strækkende  sig  over  hele 
Bagfladen  af  Grus.  Eller  Smerterne  straaler  fra  Spina 
ilei  anterior  superior  ned  langs  Udsiden  af  Femur  eller 
med  N.  obturatorius  ned  langs  Indsiden.  I  Ingven  og 
paa  nederste  Del  af  Abdomen  er  Forholdet  mellem  de 
enkelte  Nervers  Udbredningsomraader  som  omtalt  saa 
varierende,  at  det  her  er  meget  vanskeligt,  maaske 
umuligt  med  Sikkerhed  at  henføre  en  Smerte  til  en  be- 
stemt Nerve. 

Smerterne  kommer  gerne  samtidig  med  Ømheden, 
straks  efter  eller  indtil  4f^-5  Dage  efter  Fødselen.  Smer- 
ternes Varighed  er  meget  forskellig,  maaske  har  Pt.  kun 
Smerter  i  nogle  faa  Timer  i  alt,  men  i  Regelen  varer 
de  4 — 5  til  10—11  Dage.  De  er  ikke  lige  stærke  hele 
Tiden,  men  tiltager  gerne  i  Styrke  i  nogen  Tid  og  er 
stærkest  nogle  Dage  efter,  at  de  er  begyndt,  eller  de  kan 
ogsaa  straks  komme  op  paa  deres  Højdepunkt,  for  saa 
at  tage  jævnt  af. 

Smerterne  kan,  som  omtalt,  være  ganske  svage  og 
kun  lidet  generende  (, Kramper**,  „Hold"),  men  de  kan 
ogsaa  være  saa  stærke,  at  man  om  Morgenen  finder 
Pt.  grædende  og  vridende  sig  af  Smerte  efter  en  Nat, 
hvor  de  har  hindret  al  Søvn.  Smerterne  er  altid  inter- 
mitterende, men  ofte  paa  Baggrund  af  en  konstant 
knugende,  snærende  eller  spændende  ubehagelig  For- 
nemmelse. Smerterne  beskrives  som  jagende,  stikkende 
eller  skærende;   de  kommer  i  korte  Anfald  med  fra  faa 
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Minutters  til  V4  ^H^r  Va  Times  Mellemrum,  en  enkelt 
Gang  havde  en  Pt.  endog  kun  2—3  Anfald  i  Løbet  af 
en  hel  Nat.  Smerteanfaldene  fremkaldes  eller  forværres 
ved  Bevægelser,  aktive  eller  passive,  undertiden  ved  Be- 
røring og  i  2  Tilfælde,  naar  Barnet  lagdes  til  Brystet; 
i  det  ene  Tilfælde  (Nr.  22)  kom  det  første  Anfald  netop 
ved  denne  Lejlighed. 

Kutan  Hyperæstesl  har  vi  kunnet  paavise  i  17 
Tilfælde  i  alt.  Den  kan  være  ganske  svag,  saaledes  at 
Pt.  kun  føler  en  ringe  Forskel  ved  Berøring  af  et  sygt 
og  et  sundt  Sted,  men  den  kan  ogsaa  være  saa  stærk, 
at  selv  let  Berøring  eller  Tryk  af  Sengetæpperne 
smerter. 

Det  kan  ofte  være  vanskeligt  at  bedømme,  hvilken 
Nerve  et  givet  Hudomraade  tilhører,  idet  de  forskellige 
Nervers  Omraader  ikke  er  skarpt  afgrænsede,  men  griber 
mere  eller  mindre  ind  i  hinanden  eller  erstatter  hin- 
anden delvis,  saaledes  med  Gutaneus  intemus  femoris  og 
Hudgrenen  fra  Obturatorius,  eller  som  omtalt  med  Ner- 
verne til  Huden  over  Ingven  og  nederste  Del  af  Ab- 
domen.  Man  maa  i  Tvivlstilfælde  stille  Diagnosen,  idet 
man  tager  Hensyn  til  Ømheden  paa  Nerverne,  Pareserne 
og  Smerternes  Forløb. 

Det  er  imidlertid  ikke  altid,  at  hele  det  til  en 
Nervegren  svarende  Hudparti  er  hyperæstetisk;  man  kan 
ofte  se  et  mindre,  f.  Eks.  haandfladestort  overfølsomt 
Parti  et  eller  andet  Sted  indenfor  Nervens  Omraade. 

I  15  Tilfælde  fandtes  kutan  Hyperæstesi  svarende 
til  N.  cruralis'  Hudgrene  paa  Femur,  Gutaneus  fe- 
moris anterior  et  internus,  ned  langs  For-  og  Indsiden 
af  Femur  fra  lidt  nedenfor  Ingven  ned  til  Knæet  (se 
Figuren). 

Hyperæstesi  paa  Ind-  og  Bagfladen  af  Grus 
(se  Figuren)  har  vi  fundet  i  9  Tilfælde,  deraf  var  i  2 
Tilfælde  kun  Saphenus  int.'s  Omraade  angrebet,  medens 


Digitized  by 


Google 


Neuritis  puerperalis  lumbalis  peracuta.  27 

i  de  andre  7  Tilfælde  følgende  Parti  var  Sæde  for  Hy- 
peræstesi:  Opad  til  en  Skraalinie,  der  fra  Gond.  int  fe- 
moris  gaar  nedad  og  udad  over  Bagsiden  af  Grus  neden- 
for Poples.  Paa  Indsiden  naar  Partiet  omtrent,  men  ikke 
helt,  til  Grista  tibiæ,  paa  Udsiden  af  Grus  omtrent  til 
Fibula  og  nedad  til  lidt  ovenfor  Malleolus  intemus. 

Det  her  omgrænsede  Hudparti  innerveres  ikke  fra 
en  bestemt  Nerve,  men  fra  to,  nemlig  Saphenus  inter- 
nus  og  N.  cutaneus  suræ  externus  fra  Peronæus,  dog 
naar  Hyperæstesien  ikke  saa  langt  op  som  N.  cut.  suræ, 
og  ikke  saa  langt  ned  som  svarende  til  Saph.  int.  Jeg 
skal  senere  nærmere  omtale  dette  mærkelige  Forhold. 

Hyperæstesi  af  det  Hudomraade,  der  innerveres  af 
N.  cutaneus  femoris  externus,  har  vi  fundet  4 
Gange,  altsaa  et  Parti,  der  omtrent  fra  Spina  ilei  ant. 
sup.  strækker  sig  ned  over  Udsiden  af  Femur  og  mere 
eller  mindre  over  paa  For-  og  Bagsiden  og  naar  omtrent 
ned  til  Knæet.  Denne  Hyperæstesi  forekommer  som  Regel 
kun,  naar  ogsaa  N.  cut.  ant.  er  angrebet;  dog  i  et  Til- 
fælde uden  dette. 

1  5  Tilfælde  var  der  Hyperæstesi  af  Huden  svarende 
til  Hudgrenen  fra  N.  obturatorius,  altsaa  paa  Indsiden 
af  Femur,  strækkende  sig  mere  eller  mindre  langt  opad 
og  nedad.  (Nervens  Udbredninger  angives  meget  for- 
skelligt hos  de  forskellige  Anatomer).  I  3  Tilfælde  fandtes 
kutan  Hyperæstesi  svarende  til  N.  ilio-hypogastricus 
eller  ilio-ingvinalis  og  de  nederste  Dorsalnerver,  idet  der 
var  Ømhed  over  Åbdomen  op  til  Umbilicus,  i  et  Tilfælde 
endog  helt  op  under  Mammæ,  men  aldrig  bag  Aksillær- 
linien;  tillige  var  der  i  2  Tilfælde  Hyperæstesi  svarende 
til  N.  ilio-hypogastricus's  Hudgrene  udover  forreste  Del 
af  Regio  glutæalis. 

Endelig  var  der  i  et  Tilfælde  Ømhed  af  Huden  over 
Symfysen  og  Labia  majora,  altsaa  svarende  til  N.  genito- 
cruralis's  eller  ilio-ingvinalis's  Hudgrene. 
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Hyperæstesien  kan  i  Regelen  paavises  straks  efter,  at 
Ømheden  og  Smerterne  er  begyndt,  ofte  dog  senere  og 
en  enkelt  Gang  endog  først  5  Dage  efter.  Hyperæstesien 
holder  sig  med  aftagende  Styrke  gerne  4 — 5 — 8  Dage,  i 
et  Tilfælde  endog  til  19de  Dag. 

Som  man  vil  se  af  Tabellen  hører  Hyperæstesi  og 
Smerte  ikke  absolut  sammen;  man  kan  se  Tilfælde  af 
Smerter  uden  Hyperæstesi  og  omvendt. 

Følekvaliteterne  var  i  intet  Tilfælde  forandrede; 
Patienterne  skelnede  skarpt  mellem  varmt  og  koldt  og 
mellem  Berøring  og  Smerte. 

Der  er  endnu  et  Par  Symptomer,  som  vi  nogle 
Gange  har  iagttaget,  og  som  endnu  maa  omtales  her. 

Af  Reflekserne  har  vi  kun  nøje  og  konstant  under- 
søgt Patellarreflekseme  og  de  viste  sig  i  Regelen  at 
være  overordentlig  livlige,  i  nogle  Tilfælde  sikkert  for- 
øgede; men  det  er  jo  vanskeligt  at  bedømme.  I  4  Til- 
fælde, hvor  Neuriten  var  ensidig  eller  i  alt  Fald  betydelig 
stærkere  paa  den  ene  end  paa  den  anden  Side,  var  Re- 
flekserne stærkest  paa  den  mest  angrebne  Side. 

Trofiske  og"  vasomotoriske  Forstyrrelser  i  de 
angrebne  Gebeter  har  vi  kun  en  Gang  kunnet  paavise 
(Nr.  1),  hvor  Svedsekretionen  over  det  angrebne  Parti 
(N.  cut.  fem.  ext.)  var  noget  forøget. 

I  omtrent  Halvdelen  af  vore  Tilfælde  var  der  ringe 
Feber,  kun  i  et  Tilfælde  noget  sværere;  men  man  vil, 
naar  man  gennemgaar  „Komplikationer**  i  Tabellen,  finde 
anført,  at  der  5  Gange  var  Influenza,  andre , Gange  Phle- 
bitis,  Parulis,  Pyelitis  o.  s.  v.,  hvilket  er  tilstrækkeligt  til  at 
forklare  den  ringe  Temperaturstigning.  I  enkelte  Tilfælde 
har  man  ikke  kunnet  paavise  nogen  Aarsag  til  Feberen, 
og  jeg  tør  ikke  benægte,  at  Neuriten  af  og  til  kan  være 
knyttet  til  en  ringe  Temperaturstigning,  saaledes  som 
Leopold  Meyer  antager;  men  i  Regelen  er  Temperatur- 
kurvens  Svingninger   absolut   uafhængige    af  Neuritens 
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Optræden  og  dens  Forløb;  saaledes  ser  man,  at  Neuriten 
gerne  er  til  Stede  ^/^  eller  1  eller  2  Dage,  inden  Feberen 
koramer;  kun  i  2  Tilfælde  er  der  Temperaturstigning 
samtidig  med  eller  kort  før  Neuritens  første  Symptomer, 
og  endelig  er  der  det  store  Antal  Tilfælde,  hvor  der  ab- 
solut ingen  Temperaturstigning  har  været  under  hele 
Neuritens  Forløb.  Jeg  tror  i  det  hele,  at  jeg  maa  slutte 
mig  til  Basedow,  der  siger,  at  der  ingen  Feber  findes 
ved  de  puerperale  Neuriter,  og  til  Boer,  der  siger,  at 
hvis  der  er  vedvarende  Feber,  skyldes  det  en  anden 
Aarsag  end  Neuriten. 

De  elektriske  Reaktioner  var  i  alle  Tilfældene 
fuldstændig  normale. 

Som  man  ser  af  Tabellen  kan  disse  forskellige 
Symptomer  nu  kombineres  paa  forskellig  Maade.  I  nogle 
Tilfælde  fandtes  foruden  Ømhed  paa  Nerverne  kun  mo- 
toriske, i  andre  kun  sensitive  Forstyrrelser,  enten  som 
Smerte,  Hyperæstesi  eller  som  begge  Dele. 

I  20  Tilfælde  var  Lidelsen  dobbeltsidig,  ikke 
saaledes  at  alle  forhaandenværende  Symptomer  altid  var 
dobbeltsidige,  selv  om  det  er  det  almindelige,  men  ofte 
var  nogle  Symptomer  dobbeltsidige,  andre  enkeltsidige. 
Man  ser  dette  bedst  af  Tabellen.  Det  var  heller  ikke 
altid,  at  et  Symptom  kom  samtidigt  paa  begge  Sider;  der 
kunde  hengaa  indtil  ca.  24  Timer  mellem  Symptomernes 
Fremkomst  paa  de  to  Sider.  I  Tabellen  er  de  senere 
optrædende  Symptomer  satte  i  Klamme.  —  Ligeledes  var 
der  ofte  en  Tidsforskel  paa  et  Par  Dage  mellem  de  for- 
skellige Symptomers  Helbredelse  paa  de  to  Sider. 

Højre  og  venstre  Side  synes  omtrent  lige  stærkt 
angrebne,  og  Fosterets  Stilling  synes  ikke  at  have 
nogen  Indflydelse  med  Hensyn  til,  paa  hvilken  Side  Syg- 
dommen har  sit  Sæde. 

I  2  Tilfælde  har  vi  set  et  Tilbagefald,  efter  at 
Symptomerne  allerede  var  godt  aftagne.    I  Nr.  14  op- 
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traadte  de  første  Symptomer  med  Smerte,  Ømhed  og 
Parese  ca.  30  Timer  efter  Fødselen.  Smerterne  og  Pare- 
serne svandt  saa  i  4  Dage,  men  tog  saa  atter  til  sam- 
tidig med,  at  Paresen  blev  stærkere  og  der  kom  kutan 
Hyperæstesi  over  forskellige  Nervegebeter.  12te  Dag 
var  hele  Sygdommen  forbi.  ^)  Samtidig  med  Rechut'et 
kom  der  føtide  Lokkier  og  Temperaturstigning  til  38,2 
(rektalt),  den  holdt  sig  i  et  Par  Dage;  men  efter  at 
Neuriten  var  helt  svundet,  steg  den  yderligere  til  40  en 
Dag  og  faldt  saa  til  det  normale.  —  Det  andet  Tilfælde 
var  Nr.  29. 

Pt.  var  en  SSaarig,  ugift  Ipara,  der  indkom  d.  Vs  1905  Fm. 
El.  12^4.  fødte  %  Fm.  Kl.  12%  og  udskreves  V«.  Bækkenmaalene 
store.  Barnet  fødtes  i  1ste  Issestilling  med  Overdrejning,  Fødselen 
var  naturlig,  varede  omtrent  3  Timer;  en  Perinealrift  forenedes 
med  2  Suturer.  Pt.  havde  Nefritis  og  Parulis.  Barnet  var  en  2 — 3 
Uger  for  tidlig  født  Pige,  der  vejede  2800  Gr.,  var  49  Ctm.  lang 
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og  havde  Hoved maal  ^. 

^/a.  Ca.  2  Timer  efter  Fødselen  fik  Pt.  Smerter  langs  Forsiden 
og  mindre  langs  Indsiden  og  Udsiden  af  h.  Femur.  Der  er  stadig  tryk- 
kende eller  snærende  Fornemmelser,  men  af  og  til  med  ea.  ^U  Times 
Mellemrum  kommer  der  jagende,  skærende  eller  stikkende  Smerter, 
som  hindrer  Nattesøvnen.  Sm.  holder  sig  uforandret.  Der  er  i 
Dag  Ømhed  af  begge  Nervi  crurales,  cutanei  extern,  femor., 
sapheni  og  nogen  udbredt  Ømhed  om  begge  Foramina  obturatoria ; 
for  alle  Nervernes  Vedkommende  er  Symptomerne  stærkest  paa  h. 
Side.  Der  er  stærk  kutan  Hyperæstesi  paa  For-,  Ind-  og  Udsiden  af 
h.  Femur,  ikke  helt  op  til  Ingvino-cruralfolden  og  ikke  helt  ned  til 
Knæet.  Ingen  Pareser.  Patellareflekserne  livlige,  ens  paa  de  to  Sider. 

^/s-  37,9.  De  spontane  Smerter  er  mindre,  Tilstanden  ellers 
uforandret. 

^/s.  -3^.  Ingen  spontane  Smerter;  Ømheden  uforandret;  ingen 

Pareser.  Patellarreflekseme  livlige. 

38 

^^/a«  87*  ØDi*^®*^  til  bøjre  for  Uterus,  Herpeseruption  paa  Over- 
æben. 


*)  I  Tabellen  er  de  Symptomer,  der  var  til  Stede  ved  Sygdommens 
Begyndelse,  angivet  ved  — ,  de  der  kom  med  Tilbagefaldet  ved  -|-. 
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^Vs-  37^.  I  Aftes  Kl.  ca.  8  begyndte  der  at  komme  Smerter  i 
højre  Ben,  jagende  med  ringe  Mellemrum  ned  ad  Forsiden  af  Femur 
og  Bagsiden  af  Grus,  forstyrrende  Nattesøvnen.  Der  er  nu  stærk 
Ømhed  paa  N.  cut.  ext.,  saph.,  crur.  og  obtur.  paa  h.  Side,  stærk 
kutan  Hyperæstesi  paa  For-,  Ind-  og  Udsiden  af  Femur  samt  Bag- 
siden af  Grus  fra  nedenfor  Poples  til  lidt  over  Galcaneus,  frem 
paa  begge  Sider  af  Grus.  Patellarreflekserne  tydeligt  stærkere 
paa  h.  end  v.  Side.  Tydeb'g  mindre  Styrke  i  Ekstensions-  og  Åd- 
duktionsbevægelserne  paa  h.  end  paa  v.  Side.  Intet  abnormt  paa 
V.  Side. 

"/s.  i^.  Tilst,  uforandret. 

"/s-  37^«  Der  er  nogen  Ømhed  af  Uterus,  noget  Ødem  af  Ge- 

nitalia  externa.  Ingen  spontane  Smerter.  Ømheden  og  den  kutane 
Hyperæstesi  svarende  til  N.  cruralis,  saphenus  og  obturatorius  paa 
h.  Side  er  stærk  og  uforandret.  Kraften  stadig  noget  nedsat,  og 
Patellai'reflekserne  noget  forøgede  paa  h.  Side. 

"/s.  -gg*.  Tilstanden  noget  bedre. 

^Vs-  38^-  Smerter  og  Ømhed  langs  h.  Ureler  og  i   h.  Regio 

lumbalis. 

*%.  5=^.  Endnu  lidt  Ømhed  paa  h.  N.  cruralis,  cut.  ext.,  saph. 

Og  obtur.,  samt  let  kutan  Hype^^estesi  ned  over  Femurs  Forflade. 
Kraften  i  Ekstremiteterne  ens.  Patellarreflekserne  næsten  ens. 

^^/g.  3=^.  Kun  ringe  Ømhed  paa  N.  cruralis  og  obturat.  paa 

h.  Side. 

%.  Ingen  Ømhed. 

I  et  Tilfælde  (Nr.  3)  var  der  allerede  de  to  sidste 
Maaneder  i  Graviditeten  Smerter  i  højre  Side  af  Under- 
livet og  i  h.  Underekstremitet  ned  mod  Fodens  Indside. 
Smerten  var  stikkende,  kom  anfaldsvis,  der  var  ingen 
Parese.  Om  der  var  Ømhed  eller  kutan  Hyperæstesi  kan 
ikke  oplyses.  Efter  Fødselen  blev  Smerterne  stærkere, 
og  der  konstateredes  da  de  Symptomer,  som  ses  af 
Tabellen. 

Vi  har  kun  i  dette  ene  Tilfælde  kunnet  vise  Nerve- 
smerter i  Underekstremiteterne  i  Graviditeten,  men  det  er, 
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som  EuLENBURG  blandt  andre  siger,  muligt,  at  de  vilde 
vise  sig  hyppigere,  dersom  man  havde  Lejlighed  til  nøje 
og  i  længere  Tid  at  undersøge  et  større  Antal  gravide 
Kvinder;  men  paa  Fødselsstiftelsen  i  København  optages 
Patienterne  jo  ikke,  før  de  er  i  Fødsel. 

Man  kan  af  vore  Undersøgelser  ikke  lære,  i  hvilke 
Tilfælde  man  kan  vente,  at  en  Neuritis  skal  indtræde  og 
i  hvilke  ikke. 

Blandt  Ptt.  var  12  fleregangfødende  og  20 
førstegangfødende;  da  Forholdet  mellem  Multiparæ 
og  Primiparæ  i  det  hele  her  i  Stiftelsen  er  omtrent 
7  til  9,  er  Sygdommen  altsaa  omtrent  lige  saa  hyppig 
hos  første-  som  fleregangfødende. 

Ptt. 's  Alder  synes  heller  ikke  at  spille  nogen  Rolle 
med  Hensyn  til  Sygdommens  Opstaaen,  den  varierer  fra 
17  til  42  Aar,  men  holdt  sig  dog  mest  til  20—25  Aar. 

CzERWENKA  Og  WiNDscmED  har  ment,  at  den  puerperale 
Neuritis  altid  udviklede  sig  paa  Basis  af  en  neuropa- 
tisk  Disposition;  men  i  vore  Tilfælde  har  man  i  alt 
Fald  ikke  kunnet  paavise  noget  tydeligt  i  denne  Retning. 

Noget  andet  er,  at  GraViditet,  Fødsel  og  Barselseng 
i  det  hele  maa  antages  at  gøre  Kvinden  disponeret  til 
forskellige  nervøse  Lidelser. 

Bækkenmaalingerne  viste  i  alle  Tilfælde  store 
Dimensioner,  kun  i  et  Tilfælde  (Nr.  24)  var  der  fladt 
forsnævret  Bækken,  hvor  der  tidligere  var  gjort  Sym- 
fyseotomi,  og  hvor  Pt.  nu  spontant  fødte  et  stort  fuld- 
taarent  Barn. 

Sygdomme  i  Svangerskabet  er  i  vore  Tilfælde 
noteret  nogle  Gange,  men  heller  ikke  her  kan  jeg  finde 
noget  Holdepunkt  for  Sygdommens  Optræden. 

Opkastninger  i  Graviditeten  har  af  mange  For- 
fattere været  sat  i  Forbindelse  med  Neuriterne.  White- 
field, Måder,  Stembo  og  Solov^jeff  har  alle  Eksempler 
paa  svære  Neuriter  i  Graviditeten  eller  i  Puerperiet,  hvor 
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der  var  meget  svære  Svangerskabsbrækninger,  saa  stærke, 
at  de  endog  nødvendiggjorde  Afbrydningen  af  Svanger- 
skabet i  et  Tilfælde.  Ogsaa  Batle  og  Nåureuils  mener, 
at  Opkastningerne  spiller  en  Rolle  her.  Blandt  vore  Til- 
fælde er  der  9  Gange  noteret,  at  Pt.  havde  Opkastning 
i  Svangerskabet,  men  i  intet  Tilfælde  var  de  særlig 
stærke,  og  i  de  Tilfælde,  hvor  der  havde  været  Opkast- 
ninger i  Svangerskabet,  var  Sygdommen  ikke  sværere 
end  i  de  Tilfælde,  hvor  der  ikke  var  Opkastning.  Naar 
man  saa  tager  Hensyn  til,  hvor  overordentlig  hyppige 
Svangerskabsbrækninger  i  det  hele  taget  er,  synes  det 
mig-  ikke  muligt  at  konstatere  et  Forhold  mellem  dem 
og  Lumbalneuriteme. 

EuLENBURG  mente,  at  Opkastningerne  og  Neuriteme 
skyldtes  samme  Aarsag,  nemlig  muligvis  en  Acetonforgift- 
ning.  Jeg  vil  ogsaa  nærmest  antage,  at  Opkastningerne  i 
Graviditeten  mulig  skyldes  en  Forgiftning,  og  muligvis 
den  samme  som  fremkalder  Nefritis,  Eklampsi,  Eksan- 
temer  o.  s.  v.,  og  at  Opkastningerne  kan  skyldes  lette 
Neuriter  i  N.  vagus  eller  phrenicus,  svarende  til  de  lette 
Neuriter  i  Underekstremiteterne  og  i  Analogi  med  de 
meget  svære  undertiden  dødelige  Vagus-  og  Phrenicus- 
Neuriter,  man  kan  finde  ved  de  puerperale  Polyneuriter 
—  LuNz,  KoRSAKow,  Båtemann  (med  Tilfælde  af  Tale- 
forstyrrelser i  Puerperiet)  og  Sanger,  der  anatomisk  har 
paavist  neuritiske  Forandringer  i  Vagus  i  et  Tilfælde  af 
akut  generel  Polyneuritis  efter  en  normal  Fødsel. 

Fødselen  selv  var  i  31  Tilfælde  spontan,  deraf  1 
Gang  Gemini,  1  Gang  maatte  Placenta  eksprimeres  ved 
Grédé's  Haandgreb  og  2  Gange  gaves  intrauterin  Ud- 
skylning. I  et  Tilfælde  anlagdes  Tang  paa  Foster- 
hovedet i  nederste  Bækkenaabning. 

Fødselens  Varighed  var  i  nogle  Tilfælde  ret  lang, 
men  i  andre  ganske  kort,  og  der  er  intet  Forhold  mel- 
lem Neuriternes  Styrke  og  Fødselens  Varighed,  og  heller 

Bibi.  f.  Læger.  8.  R.  VIL  3 
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ikke  Foslerets  Stilling  kan  paavises  at  spille  nogen 
Rolle  for  Neuritens  Opstaaen  eller  dens  Sæde. 

Børnenena  var  genneragaaende  middelstore  (en 
Gang  4200  Gram),  og  Hovedomfangsmaalene  var  lige- 
ledes middelstore.  I  et  Tilfælde  vejede  Barnet  kun  2300 
Gr.  med  Hovedmaal  ^^/g^,  og  i  et  Tilfælde  med  Gemini 
vejede  det  største  Barn  kun  2300  Gr.  Altsaa  findes  heller 
ikke  her  Holdepunkter  for  Forstaaelsen  af  Sygdommens 
Opstaaen. 

I  en  Del  Tilfælde  har  der  været  forskellige  Syg- 
domme i  Puerperiet  og  lette  Temperaturstigninger, 
hvilket  jeg  allerede  tidligere  har  omtalt. 

I  8  Tilfælde  var  der  Nefritis  eller  Pyelitis,  men 
nogen  større  Forskel  mellem  de  Neuriter,  der  er  kom- 
plicerede med  Nyrelidelser,  og  de,  der  ikke  er  det,  kan 
ikke  paavises;  nærmest  skulde  det  vel  være  de  noget 
sværere  Former  af  Neuriterne,  der  optraadte  sammen 
med  Nefriterne,  men  Tilfældene  er  for  faa  til,  at  jeg  tør 
slutte  noget  sikkert  af  dem. 

I  5  Tilfælde  var  der  let  Lifluenza  i  Svangerskabet, 
og  det  kunde  vel  tænkes,  at  Neuriterne  her  kunde 
skyldes  denne  Sygdom.  I  den  Tid,  disse  Tilfælde  fore- 
kom paa  Fødselsstiftelsen,  var  der  en  hlle  Influenza- 
epidemi, og  kun  disse  5  Ptt.  blandt  de  angrebne  havde 
Neuriter,  og  ingen  havde  Neuriter  andre  Steder,  og 
desuden  stemmer  disse  5  Ptt. s  Nervehdelse  saa  godt 
overens  med  de  andre  Lumbalneuriter,  at  jeg  mener  det 
fuldt  berettiget  at  regne  dem  med  her. 


III. 

Da  jeg  ikke  har  haft  Lejlighed  til  patologisk-ana- 

tomiske  Undersøgelser  af  de  Nerver,   der  var  angrebne 

i    vore   Tilfælde  af   Neuritis  puerperalis    peracuta,   kan 

jeg   ikke    sikkert   sige,    om    her   virkelig   foreligger   en 
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Neuritis  eller  ej  i  Jeg  maa  her  holde  mig  til  Analogier 
med  de  af  Sanger,  Korsakow,  Serbski  og  andre  be- 
skrevne svære  Tilfælde  af  puerperal  Polyneuritis  med 
dødelig  Udgang,  Tilfælde,  hvor  Sygdommen  ofte  begyn- 
der med  lette  Neuriter,  som  ligner  de  ovenfor  beskrevne, 
men  saa  tager  til  i  Intensitet  og  Udbredning  og  hvor 
der  anatomisk  paavistes  neuritiske  Forandringer  i  Ner- 
verne. Dernæst  maa  jeg  holde  mig  til  det  kliniske 
Billede,  og  her  er  jo  netop  Smerte,  Ømhed,  Parese  og 
Sensibilitetsforstyrrelser  de  almindelige  Symptomer  paa 
en  begyndende  Neuritis. 

Flatau  bemærker,  at  det  er  tvivlsomt,  om  de 
ganske  lette,  hurtigt  forløbende  Pareser,  som  f.  Eks. 
Radialislammelser  efter  Tryk  i  Søvne  kan  henregnes  til 
Neuriterne,  men  han  mener  paa  den  anden  Side,  at  det 
ikke  er  usandsynligt,  at  der  her  er  anatomiske  Foran- 
dringer til  Stede  i  Nerverne.  Disse  Nervelidelser  forsvin- 
der endnu  hurtigere  end  de  her  omhandlede,  saa  Syg- 
dommens Kortvarighed  skulde  vel  næppe  kunde  mod- 
bevise Diagnosen  Neuritis. 

Den  manglende  elektriske  Degenerationsreaktion  kan 
heller  ikke  tale  imod  at  opfatte  Sygdommen  som  en 
Neuritis,  idet  der  gives  mange  sikre  Neuriter,  som  for- 
løber uden  Degenerationsreaktion.  Dette  Symptom  for- 
drer i  det  hele  en  vis  Udbredning  af  Processen  og  en 
vis  Tid,  som  vore  lette  og  hurtige  Tilfælde  ikke  op- 
naar. 

At  Patellarreflekserne  kan  være  forøgede  ved  Neu- 
riter er  vist  af  Møbius  og  StrUmpell,  og  at  der  kan  findes 
Hyperæstesi  og  ikke  Anæstesi  ved  Neuriter  er  en  kendt 
Ting.  Hyperidrosis  ved  Neuritis  er  beskrevet  af  Babinsky 
og  Eulenburg,  saa  ogsaa  dette  Fænomen  kan  indordnes 
under  Neuritis-Symptomeme. 

Nogen  følelig  Svulst  af  de  angrebne  Nerver,  saa- 

3* 


Digitized  by 


Google 


36  Neuritis  puerperalis  Inmbalis  peracuta. 

ledes  som  det  af  og  til  findes  ved  Neuriter,  har  vi  ikke 
kunnet  paavise. 

At  Sygdommen  ikke  er  en  almindelig  Neuralgi,  er 
bevist  derved,  at  Neuralgier  ikke  er  forbundne  med 
objektive  Sensibilitetsforstyrrelser  og  ikke  med  Pareser. 

Grunden  til  Sygdommens  hastige  Forløb  kan  maaske 
forklares  derved,  at  den  Gift,  som  maa  antages  at  frem- 
kalde den,  kun  er  af  ringe  Intensitet  og  meget  hurtigt 
udskilles  af  Organismen,  medens  andre  Gifte,  som  Bly, 
Alkohol  og  Difterigiften  muligvis  er  stærkere  og  virker 
længere  paa  Nerverne,  og  derfor  fremkalder  dybere  og 
vanskeligere  helbredelige  Forandringer. 

Dersom  vi  nu  gaar  ud  fra,  at  Sygdommen  virkelig 
er  en  Neuritis,  bliver  Spørgsmaalet,  hvor  den  har  sil 
Sæde.  Jeg  skal  blot  her  bemærke,  at  nogen  Cerebral- 
lidelse  kan  de  givne  Symptomer  ikke  skyldes  og  heller 
ikke  nogen  Lidelse  i  Medulla  spinalis,  idet  en  Polio- 
myelitis  eller  en  Syringomyelitis  netop  vilde  mangle 
Ømhed  paa  Nerverne  og  Smerte  som  Hovedsymptomer, 
og  derimod  begynde  med  Parese  og  fibrillære  Muskel- 
trækninger. 

Spørgsmaalet  bliver  da  kim,  om  Sygdommen  maa 
antages  at  sidde  i  Nerverøddeme,  i  Pleksus  eller  i  Ner- 
vernes Periferi. 

De  Nerver,  der  er  angrebne,  faar  deres  Traade  fra 
følgende  Nerverødder: 

N.   ilio  -  hypegastricus    fra    D.  XII    og    L.   I 


ilio-ingvinalis 

-    I 

,      ,     .      .    ,.    r  8permat.  extern, 
lumbo-mgnnabs  <        ..            ,. 
L  genito-cruralis 

-    I 
II 

cutaneus  externus  femoris 

imi 

obturatorius 

ii-ni-iv 

cruralis 

-  (I?)-IHIMV 

saphenus  væsentligst  fra 

IV 

peronæus 

IV-V 
og  S.I.(II?)] 
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Man  vil  åf  dette  Skema  se,  at  det  væsentligst  er 
de  Nerver,  der  udgaar  fra  de  laveste  Lumbalrødder, 
der  angribes.  Ømheden,  Pareserne  og  Smerterne  falder 
i  intet  Tilfælde  udenfor  disse'  Nervers  Omraader,  og 
Hyperæstesien  afviger  kun  derfra  paa  Bagsiden  af  Grus, 
idet  den  gaar  over  paa  et  Gebet,  der  innerveres  gennem 
Hudgrenen  fra  N.  peronæus. 

Fra  hvilke  Nerverødder  Innervationen  af  Huden  paa 
Bag-  og  Udsiden  af  Grus  udgaar,  er  man  ikke  helt'  enig 
om.  Nerverne  til  Udsiden  angives  i  Almindelighed  at 
komme  fra  L.  V  og.  Nerverne  til  Indsiden  fra  L.  IV  (Thorn- 
BURN,  Head,  Star),  Midterpartiet  angives  af  Head  at 
innerveres  fra  S.  II  ned  til  lidt  over  Midten  af  Grus; 
Thornburn  har  her  baade  S.  I  og  II,  medens  Star  har 
fundet,  at  L.  III  og  V  innerverer  Huden  paa  Bagsiden 
af  Grus,  og  at  Sakralnerveme  slet  ikke  kommer  herned, 
og  ogsaa  V.  Renz  har  Eksempler  paa,  at  Huden  her 
kun  innerveres  fra  Lumbalnerveme. 

Dette,  at  den  kutane  Hyperæstesi  i  visse  Tilfælde 
har  sit  Sæde  indenfor  Omraadet  for  en  Nerve,  som 
ellers  ikke  er  angrebet,  kunde  maaske  tyde  paa,  at  Li- 
delsen havde  sit  Sæde  i  Nerverødderne.  At  der  aldrig 
er  Hyperæstesi  paa  Indsiden  af  Foden,  skønt  Huden 
her  innerveres  fra  Saphenus,  kan  vel  bedst  forklares 
derved,  at  Neuriten  kun  holder  sig  til  begrænsede  Dele 
af  Nervernes  Omraade  og  ikke  altid  gaar  hele  Vejen  ud, 
saaledes  som  jeg  har  omtalt,  at  vi  har  observeret  det 
af  og  til  ogsaa  for  de  andre  Nervers  Vedkommende. 
Dog  har  ogsaa  Thornburn  og  Head  angivet,  at  Indsiden 
af  Foden  innerveres  fra  S.  I;  men  hvorledes  man  saa 
skal  forklare,  at  man  i  nogle  Tilfælde  har  Smerter  helt 
ud  til  Hallux  men  aldrig  Hyperæstesi  her,  er  vanskeligt 
at  forstaa. 

Skulde  det  nu  være  en  afgrænset  Lumbalis-Neuritis 
med  Sæde   i   Nerverødderne,   maa    det,  at   snart   disse 
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Nerver,  der  hører  til  én  Rod,  er  angrebne,  medens 
andre  fra  samme  Rod  er  iri,  forklares  derved,  at  kun 
nogle  Fibre  i  Nerveroden  er  angrebne.  Dog  ser  man 
stadig,  at  naar  N.  saphenus  er  angrebet,  er  Gutaneus 
ant.  ogsaa  lidende;  kun  én  Gang  har  der  været  Smerter 
i  Saphenus  og  ikke  i  Gutaneus  anterior,  medens  der  var 
Ømhed  baade  paa  N.  cruralis  (Saphenustraadene)  og  sa- 
phenus. Heller  ikke  finder  man  Parese  af  Extensor  cruris, 
uden  at  Ilio-psoas  er  angrebet.  Alt  dette  kunde  maaske 
tyde  paa,  at  Sygdommen  har  sit  Sæde  i  Nerverødderne 
eller  i  den  centrale  Del  af  Nerven;  men  det  er  vel  rimeligt, 
at  Neuriten  senere  breder  sig  mere  perifert  ud  i  Ner- 
verne og  der  bl.  a.  bevirker  Ømheden  paa  Nervestam- 
merne og  Hyperæstesien. 

Der  er  angivet  en  Mængde  forskellige  Aarsager  til 
de  puerperale  Neuriter: 

1)  Hysteri, 

2)  Osteomalaci, 

3)  Mekanisk  Tryk, 

4)  Eksudater  i  Bækkenet, 

5)  Infektiøse  Puerperalsygdomme, 

6)  Intoksikation, 

7)  Refleks. 

Det  er  Køhler  og  senere  Jollt,  som  mente,  at 
Smerterne  og  Pareserne  i  Puerperiet  skyldtes  Hysteri. 
Det  er  vel  ogsaa  muligt,  at  det  i  nogle  Tilfælde  er  rig- 
tigt, men  i  vore  Tilfælde  var  der  intet  Holdepunkt  for 
denne  Diagnose. 

Under  Rubrikken  osteomalaciske  Neuriter,  som 
navnlig  v.  Renz  har  omtalt,  kan  vore  Tilfælde  heller 
ikke  henregnes;  de  osteomalaciske  Neuriter  kommer  lang 
Tid  efter  Fødselen,  og  Prognosen  er  altid  daarlig. 

Teorien  om  det  mekaniske  Tryk  af  Fosterhove- 
det eller  Instrumenter  paa  Nerverne  er  først  fremsat  af 
Boer  (1834),  senere  har  Romberg  (1836)  omtalt  det  og 
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saa  i  den  nyere  Tid  f.  Eks.  HGnbrmann  og  Mills.  Det 
er  vel  muligt,  at  der,  navnlig  ved  Tangforløsninger,  af 
og  til  kan  blive  udøvet  et  Tryk  paa  enkelte  af  Bække- 
nets Nerver,  og  Pt.  mærker  det  da  som  heftige  Smerter 
ned  i  en  eller  begge  Underekstremiteter  under  Trak- 
tionerne.  Smerterne  opstaar  altsaa  i  Regelen  under 
Fødselen.  I  nogle  Tilfælde  af  traumatiske  Neuriter  har 
man  dog  set  Sygdommen  opstaa  nogen  Tid  efter,  at 
Traumets  Virkning  var  ophørt.  Man  vil  nemt  se,  at 
denne  Teori  ikke  vil  passe  paa  vore  Tilfælde,  da  de  jo 
alle,  undtagen  en,  er  spontane  Fødsler,  ikke  særlig 
vanskelige,  gennem  rummelige  Bækkener  og  med  ikke 
særlig  store  Børn;  desuden  vil  N.  cruralis  ligge  saa  godt 
gemt  mellem  M.  psoas  og  iliacus,  at  der  næppe  kan 
være  Tale  om,  at  den  kan  trykkes,  og  i  endnu  højere 
Grad  gælder  dett«  om  N.  cutaneus  externus,  ilio-ingvinalis 
og  ilio-hypogastricus,  som  jo  ligger  langt  udenfor  det 
lille  Bækken.  Man  kunde  vel  tænke  sig,  at  et  afveget 
Hoved  kunde  trykke  en  eller  anden  af  disse  Nerver; 
men  i  vore  Tilfælde  var  der  ikke  Tale  om  noget  saa- 
dant.  V.  HossLiN  mener,  at  N.  obturatorius  nemt  maa 
kunne  trykkes  under  Fødselen.  Let  tror  jeg  ikke,  det 
kan  ske,  for  Nerven  ligger  jo  ude  i  Siden  af  Bækkenet, 
og  det  er  i  Almindelighed  ikke  der.  Hovedet  trykker 
under  sin  Passage.  —  Det  skulde  som  bekendt  være 
Tryk  mod  Gorda  lumbo-sacralis,  der  skulde  fremkalde 
Peronæuslammelserne,  idet  denne  Nervestreng  skulde  gaa 
direkte  over  i  Nervus  peronæus.  Féré  har  imidlertid 
vist,  at  Gorda  lumbo-sacralis  baade  giver  Traade  til 
Peronæus  og  Tibialis,  og  at  Peronæus  desuden  faar 
Traade  fra  Plexus  sacralis,  saa  denne  Teori  synes  ikke 
at  vaére  holdbar. 

DoDERLEiN  har  fremsat  den  Teori,  at  Slaphed  i 
Articulatio  ilio-sacralis  p.  Gr.  af  Graviditeten  under 
Gangen  skulde  bevirke  et  Trauma  af  de  forbi  Leddet  løbende 
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Nerver,  og  dette  skulde  fremkalde  Neuriten.  De  eneste 
Nerver,  der  her  kan  være  Tale  om,  er  Gorda  lumbo- 
sacralis  og  de  øverste  Sakralnerver,  saa  heller  ikke  denne 
Teori  passer  paa  vore  Tilfælde.  —  v.  Winckel  har  frem- 
sat den  Formodning,  at  de  puerperale  Neuriter  skulde 
skyldes  Tryk  af  Eksudater  paa  Nerverne  i  det 
lille  Bækken;  men  i  det  Tilfælde,  han  refererer,  findes 
netop  intet  abnormt  ved  Eksplorationen  (se  S.  17),  og  i 
vore  Tilfælde  har  der  ikke  været  Tegn  paa  Eksudater. 
Ogsaa  MøBius  mener,  at  Betændelser  i  Bækkenbindevævet 
kan  give  Anledning  til  Smerter. 

Af  større  Interesse  er  den  Teori,  at  Neuriterne 
skulde  skyldes  en  puerperal  Infektion,  altsaa  en 
almindelig  Intoksikation  svarende  til  dem,  vi  kender  fra 
Tyfus,  Influenza,  Difteritis  o.  s.  v.  Denne  Opfattelse 
støttes  af  Bayle,  der  mener,  at  den  lokaliserede,  puer- 
perale Neuritis  altid  følges  af  Feber,  hvad  jo  vore  Til- 
fælde modbeviser,  endvidere  af  Kast,  Rosenheim,  E.  og 
J.  SoTTAS,  Mader  o.  fl. 

Det  skulde  her  være  Bakteriernes  Stofskifteproduk- 
ter, der  skulde  fremkalde  Neuriterne;  men  i  intet  af 
vore  Tilfælde  var  der  stærkere  puerperal  Infektion,  og  i 
ca.  Halvdelen  af  Tilfældene  var  der  slet  ingen  Feber. 

Noget  andet  er  det,  om  ikke,  som  Th.  B.  Hansen  skrev, 
de  puerperale  Psykoser  muligvis  kan  skyldes  puerperal 
Infektion,  selv  om  der  ingen  Feber  er.  Og  her  staar  vi  ved 
Hovedpunktet  i  denne  Sag,  Spørgsmaalet  om  Intoksi- 
kation af  Organismen  med  Gifte,  der  skulde  dannes 
i  Graviditeten  eller  i  Puerperiet  og  skulde  kunne  frem- 
kalde en  Mængde  forskellige  Sygdomsbilleder:  Eklampsi,^) 


^)  Sabrazés  og  Gabannes  angiver  Eklampsi  som  Aarsag  til  Neu- 
ralgia  paræsthetica. 

Dr.  LiEPMANN  har  i  Gesellschaft  ffli-  Gyn.  u.  Obst.  i  Berlin  i 
Maj  Maaiied  og  senere  ved  Gynækologkongressen  i  Kiel  i  Juni  1905 
meddelt,  at  det  er  lykkedes  ham  at  paavise^  at  Placenta  fra 
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Nefntis,  Pyelitis,  Eksantemer,  Psykoser  o.  s.  v.  —  Og 
disse  puerperale  Lidelser  sættes  da  nu  i  Forbindelse 
med  ukendte  Giftstoflfer  i  Blodet,  som  ikke  skulde 
stamme  fra  Bakterier  men  muligvis  fra  Placenta,  fra 
Uterus  under  Involutionen  eller  fra  absorberede  Lokkier, 
Teorier,  som  vel  ikke  er  bevist,  men  som  dog  har  stor 
Sandsynlighed  for  sig,  gennem  Analogier  med  andre, 
kendte  Giftstoffers  Virkninger  paa  Nerverne,  f.  Eks.  Bly, 
Tobak,  Alkohol.  —  Alkohol  er  for  øvrigt  af  Handford 
angivet  som  Hovedaarsagen  til  Neuriterne,  med  Fødselen 
som  Lejlighedsaarsag.  Ogsaa  Kast  og  Korsakow  har  set 
puerperale  Neuriter  hos  Alkoholikere.  —  Maaske  kan  vi 
ogsaa  her  minde  om  Giftstoffernes  Virkning  ved  Difteri, 
Tyfus  o.  lign. 

.  Teorien  om  de  toksiske  Stoffer  som  Aarsag  til  den 
puerperale  Neuritis  er  vel  nu  den  almindeligst  antagne. 
Boer  fremsatte  allerede  denne  Formodning,  idet  han 
skriver,  at  „Aarsagen  til  Neuriterne  muligvis  maa  søges 
i  de  resorberende  Kar,  maaske  i  abnormt  Puerperalflod" 
o.  s.  V.  I  den  nyere  Tid  slutter  Sanger,  Remae  og  Flatau, 
Leopold  Meyer,  Mader,  Korzakovst,  Ernst,  Sottas,  Eulen- 
BURG  o.  m.  fl.  sig  til  denne  Teori. 

Krieg  har  1837  skrevet,  at  disse  Nervesmerter  i 
Puerperiet  beroede  paa,  at  Efterveerne  flyttede  sig  ned  i 
Benene.  Bag  denne  Ytring  ligger  muligvis  Tanken  om 
en  Reflekssmerte,  en  Tanke,  som  Gzerwenka  i  den 
nyere  Tid  har  fremsat.  Smerterne  skulde  forplante  sig 
gennem  de  af  FrankenhXuser  paaviste  Anastomoser  mellem 
Uterinnerveme  og  N.  genito-cruralis  gennem  Ligamentum 
rotundum,  eller  gennem  de  sympatiske  Nervepleksus,  der 
atter  staar  i  Forbindelse  med  Lændenerveme.  Senere 
har  Jung  ogsaa  vist  det  uhyre  rige  sympatiske  Nervenæt 


Eklamptikere  indeholdt  et  Giftstof.  —  Det  er  endnu  ikke  lyk- 
kedes hos  normale  Puerperæ  konstant  at  finde  Giftstoffer  i  Blodet. 
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omkring  de  kvindelige  Kønsorganer  og  dets  Forbindelse 
med  Lændenerverne. 

Head  har  hyppigt  kunnet  paavise  kutane  Hyper- 
æstesier  og  Smerter,  dels  hos  fødende  Kvinder  og- dels 
hos  Kvinder  i  Puerperiet,  navnlig  under  Efterveerne. 
Disse  Hyperæstesier  og  Smerter  har  deres  Sæde  væsent- 
ligst over  Underlivet  nedenfor  Umbllicus  og  noget  ned 
ad  Udsiden  af  Femur. 

I  Gzerwenka's  Tilfælde  er  det  muligt,  at  det  kan 
dreje  sig  om  Reflekser,  da  de  hyperæstetiske  Partier  i 
disse  Tilfælde  falder  indenfor  de  af  Head  angivne  Om- 
raader;  men  i  vore  Tilfælde  er  Sygdommen  for  udbredt 
og  frembyder  for  mange  forskellige  Symptomer  til,  at 
der  kan  være  Tale  om,  at  den  kan  forklares  ud  fra 
dette  Synspunkt. 

Dog  er  det  alligevel  muligt  ogsaa  i  vore  Tilfælde, 
at  Refleksvirkning  paa  Nerverne  kan  spille  en  vis  Rolle. 
I  to  Tilfælde  fremkaldte  Barnets  Patning  Smerterne,  og 
man  kunde  vel  tænke  sig,  at  de  periodiske  Kontraktioner 
i  Uterus,  som  jo  netop  fremkaldes  herved,  hvad  enten 
de  nu  føles  som  Efterveer  eller  ej,  kunde  virke  med  til 
at  fremkalde  de  periodiske  Smerter  i  de  angrebne  Nerver. 
Vi  har  dog  ikke  positivt  kunnet  paavise  dette  Forhold; 
men  der  er  jo  mange  Analogier  til,  at  et  Irritament,  der 
ikke  paavirker  de  sunde  Nerver,  fremkalder  Smerter  i 
de  angrebne. 

I  det  hele  er  det  vel  muligt.  (Mader),  at  en  Mængde 
Lejlighedsaarsager  (Blødning,  lette  Traumata,  Opkast- 
ninger, Infektion,  Nefritis  o.  s.  v.)  kan  fremkalde  eller 
forværre  Sygdommen  i  de  af  Toksinerne  forberedte  Nerver. 
—  I  vore  Tilfælde  er  der  en  hel  Del  Komplikationer, 
som  meget  godt  har  kunnet  spille  en  Rolle  som  Lejligheds- 
aarsag  til  Neuriternes  Opstaaen  eller  Forværrelse  (f.  Eks. 
den  lette  Infektion  i  det  refererede  Tilf.  med  Rechut),  men 
noget  nærmere  derom  tør  jeg  for  Øjeblikket  ikke  udtale. 
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Det  vil  af  det  foregaaende  fremgaa,  at  jeg  er  af 
den  Anskuelse,  at  den  omtalte  Neuritis  puerperalis 
lumbalis  peracuta  skyldes  en  puerperal  In- 
toksikation,  der  fremkalder  en  hurtigt  for- 
løbende Neuritis,  som  har  sit  Sæde  i.  de  til 
Plexus  lumbalis  hørende  Nerver  eller  i  Lumbal- 
nervernes  Rødder,  og  at  Lidelsen  muligt  kan  opstaa 
eller  forværres  under  Paavirkning  af  Lejlighedsaarsager, 
og  at  navnlig  Smerterne  forværres  gennem  Refleks  fra 
Kontraktionerne  i  Uterus. 

Diagnosen  af  denne  Sygdom  vil  næppe  volde  nogen 
Vanskelighed,  naar  man  først  har  Øje  for  dens  Sym- 
ptomer. Mange  Forfattere  har  omtalt,  at  de  lette  Neuriter 
i  Puerperiet  vist  var  hyppigere,  end  man  almindelig  an- 
tog, saaledes  Remak  og  v.  Hosslin,  der  mener,  at  det 
navnlig  let  kan  overses  i  de  Tilfælde,  hvor  Lamheden 
er  forbi,  naar  Pt.  skal  op.  For  øvrigt  mener  v.  HSsslik, 
at  i  de  Tilfælde,  hvor  Neuriten  er  begrænset,  er  det 
navnlig  N.  medianus  og  ulnaris,  der  angribes,  hvilket 
vore  Tilfælde  modbeviser.  —  Grunden  til  at  de  lette 
Tilfælde  saa  sjældent  observeres  paa  Fødselsstiftelsen,  er 
vel  den,  at  Barselkvinderne  ikke  klager  over  lidt  Smerter 
og  Tunghedsfornemmelser  i  Benene,  hvilket  de  tror  hører 
med  til  en  normal  Barselseng;  endvidere  undersøges 
Patienterne  paa  de  store  Klinikker  i  Almindelighed  kun 
nøjere,  naar  der  er  Feber  og  alvorligere  Tilfælde,  medens 
de  Neuriter,  der  holder  sig  efter  Pt.'s  Udskrivelse  fra 
Klinikken,  behandles  af  og  oflfentliggøres  af  Neurologerne. 

For  at  erkende  Sygdommen  maa  man  daglig  under- 
søge Pt.  paa  de  forskellige  Symptomer  og  navnlig  prøve, 
om  der  er  Ømhed  paa  de  angivne  Trykpunkter. 

Man  vil  ikke  let  kunne  tage  Fejl  af  Neuritis  lum- 
balis peracuta  og  andre  Sygdomme.  Ved  Flebitis,  som 
man  vel  først  maa  tænke  paa,  sidder  Ømheden  meget 
mere  medialt  i  Trigon.  Scarpæ  end  ved  Gruralis-Neuriten, 
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man  føler  oftest  den  tykke  Venestreng  og  der  er  Ødemer 
og  Feber;  Pt.  kan  ofte  ikke  flytte  Benet  paa  Grund  af 
Smerte,  og  Ekstremiteten  kan  synes  paretisk;  men  ved 
Flebitis  mangler  de  ad  bestemte  Nervebaner  irradierende 
Smerter  og  den  kutane  Hyperæstesi,  som  let  skelnes  fra 
den  flebitiske  Ømhed,  og  navnlig  mangler  den  punktuelle 
Ømhed  paa  Nervepunkterne. 

Sygdomme  i  Knogler,  Led  og  Muskler  vil  ved  blot 
nogenlunde  nøje  Undersøgelse  let  skelnes  fra  Neuriten. 

Hysteriske  Smerter  og  Pareser  kan  det  vel  være 
vanskeligt  at  skelne  fra  Neuriteme,  men  man  maa  her 
tage  Hensyn  til  de  forskellige  hysteriske  Stigmata,  og 
saa  til  den  nøjagtige  Undersøgelse  af  Neuritemes  enkelte 
Symptomer. 

Prognosen  er  i  alle  vore  Tilfælde  god.  Paa  4 — 5^ 
Dage  er  Pt.  i  Regelen  rask,  i  enkelte  Tilfælde  varer  det 
noget  længere,  en  Gang  20  Dage  (Rechut).  —  Det  frem- 
gaar  af  Tabellen,  at  jo  flere  Symptomer  Sygdom- 
men optræder  med,  jo  længere  varer  den  ogsaa. 
Derimod  har  Tidspunktet  for  Sygdommens  Optræden 
efter  Fødselen  intet  med  dens  Varighed  at  gøre. 

Leopold  Meyer  og  Ernst  angiver  ogsaa  en  absolut 
gunstig  Prognose  for  Sygdommen,  og  Bernhardt  siger, 
at  Svangerskabsneuriten  i  Regelen  giver  gunstig  Pro- 
gnose. Ogsaa  GzERWENKA,  Bayle  og  EuLENBURG  Omtaler  den 
gode  Prognose  for  den  lokaliserede  Form  af  puerperal 
Neuritis. 

Behandlingen  af  Lumbalneuriten  er  rent  sympto- 
matisk: Omslag,  Phenacetin,  Åntipyrin  eller  lignende  og 
eventuelt  et  Narkoticum  til  Natten.  Elektrisk  Behandling 
af  Pareser  og  Smerter  er  ikke  nødvendig,  men  kan  altid 
anvendes. 

Basedow  anbefalede  at  anlægge  Bind  om  den  an- 
grebne Ekstremitet,  og  Krieg  ordinerede  Sekale  for  at 
føre  de  vildfarende  Veer  tilbage  til  Uterus.  —  BoEr  be- 
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handlede  Smerterne  med  Vesikatorier  og  mente,  at  det 
hjalp  allerede  i  Løbet  af  12  Timer. 


Litteratur. 


Basedow:  Neuralgia  puerperaiiim  cruralis.   Caspar's  Wochenschr.  f. 

d.  gesamte  Heilkunde,  1838,  S.  636. 
Batemanic:  On  puerperal  aphasia-  Brit.  raed.  Journal,  1888,  S.  237. 
Bayle:  Revue  internationale  de  méd.  et  de  chir.,  1897,  Nr.  5. 
Bernhardt:  Nothnagel:  Specielle  Path.  u.  Therapi»  Bd.  XI.  Neu- 
ritis u.  Polyneuritis. 
Boer:  Ueber  eine  Art  Schenkelschmerzen  bel  Kinderbetterinnen  und 

Mittel  dagegen.  Sieben  Bacher,  B.  II,  S.  66. 
Gzerwenka:  Wiener  med.  Wocbenscbrift,  1903,  Nr  2,  S.  73. 
DOderlein:  Centralbl.  f.  Gyn.,  1896,  Nr.  321. 
Ernst:  Bibliotek  for  Læger,  1900,  S.  540. 
Eulenburg:  Ueber  puerperale  Neuritis  u.  Polyneuritis.  Deut.  med. 

Wochenschr..  1895,  S.  118. 
Féré:  BuU.  soc.  anatomique,  Paris,  1879. 
Flatau:   Nothnagel:  Spec.  Path.  u.  Therapi,   B.  XI,  Neuritis  und 

Polyneuritis. 
Frankenhåuser  :  Die  Nerven  der  Gebårmutter,  1867. 
Handford:  Puerperium  as  a  factor  in  o.  s.  v.  Br.  med.  Journ.,  1891, 

S.  1144. 
Hansen,  Th.  B.:   Zeitschr.  f.  Geburtshulfe   u.  Gynåkologie,  Bd.  15, 

1888,  S.  60. 
Head:   On  disturbances  of  sensation  with  special  reference  to  the 

pain  of  visceral  diseases,  Brain,  1893  og  94. 
V.  HdssLrø:   Die   Schwangerschaftlåhmungen  dér  Mutter.   Arch.  f. 

Psycbialrie,  1904—1905. 
UfJNERHANN:  Ueber  die  Låhmungen  im  Gebiete  des  nervus  ischiadicus 

infolge  von  Entbindungen.  Arch.  f.  Gyn.,  1892,  S.  489. 
Jolly:  GeseUsch.  f.  Ghariléaertze  "/a  92,  ref.  Arch.  f.  Gyn.,  1892,  Nr.  42. 
Jung:   Untersuch.  flber  die  Innervation  der  weibl.  Genitalorganen. 

Monatschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.,  1905,  S.  1. 
Kast:    Ueber  primåre,    degenerative  Neuritis.    Deut.  Arch.  f.  clin. 

Med..  XL,  S.  41,  Tilf.  3. 
EoRSAKOw:  Ueber  eine  besondere  Form  psychischer  StOrung,  kom- 

biniert  mit  multipler  Neuritis.  Arch.  f.  Psychiatrie,  1890,  S.  669. 


Digitized  by 


Google 


46  Neuritis  puerperalis  lumbalis  peracutsu 

KoRSAKOw  u.  Serbski:   Ein  Fall  von   polyneuritischer  Psychose  mit 

Autopsie.  Arch.  f.  Psych.,  1892,  S.  112. 
Krieq:   Versetzung  der  Nachwehen.  Gaspar's  Woch.  f.  die  gesamte 

HeUkunde,  1837,  Nr.  43. 
Kohler:  Monograpbie  der  Myelitis  spinalis,  1861. 
Litzmann:  Die  Geburt  bei  engem  Becken,  Leipzig,  1884. 
LuNz:  Ueber  Polyneurilis  puerperalis.  Deut.  med.  Wocb.,  1894,  S.  886. 
Mader:    Zur   Polyneuritis    periferica    puerperarum   et   gravidarum. 

Wiener  klin.  Wocb.,  1895,  S.  242. 
Meyer,  Leopold:  Gentralbl.  f.  Gyn.,  1901,  Nr.  25,  S.  736. 
Mills  :  Lessions  of  tbe  sacral  and  lumbal  Plexnses.  Med.  News,  1889, 

S.  648. 
MCbius:  Ueber  Neuritis  puerperalis.  Mfinch.  med.  Wocb.,  1887,  Nr.  9. 
Naureuils:  Des  névrites  puerperales.  Tb.  de  Paris,  1903. 
Rosenhexm:  Zur  Kentniss  der  acuten,   multiplen  Neuriten.   Arch.  f. 

Psycbiat.,  XVIII,  3. 
Sabrazés  &  Cabannes:   Meralgia  paræsthetica.   Revue  de   médicine, 

1897,  S.  854. 
V.  Renz:  Gesellsch.  f.  Gharitéaerlzte  ^^U  ^%  ref.  HOnermann. 
Sanger:    Ueber   Nervenkrankheiten   in   u.   næh    dem  Puerperium. 

Vorir.  in  geburtsb.  Gesellsch.  zu  Hamburg  7«  97,  ref.  Gentralbl. 

f.  Gyn.,  1900,  S.  274. 
SoLowjEFF  (ref.  Stembo). 
SoTTAs,  E.  &  J. :  Note  sur  un  cas  de  paralysie  puerperale  generalisé. 

Gaz.  des  H6sp.,  1902,  S.  1153. 
Star:  Git.  fra  Thornburn. 
Stembo:  Ein  Fall  von  Scbwangerscbaftspolyneuritis  nach  unstillbaren 

Erbrechen.  Deut.  med.  Woch.,  1895,  S.  461. 
Thornburn:  The  sensory  distribution  of  tbe  spinal  nerves.  Brain, 

1893,  S.  355. 
TuttLANT!  De  la  névrite  puerperale.  Tb.  de  Paris,  1891. 
Whitefield  :  Periferal  neuritis,  due  to  vomiting  of  pregnancy.  Lancet, 

1889,  S.  627. 
Winckel:  Die  Pathologie  u.  Therapie  des  Wochenbettes,  Berlin,  1866. 
Windschied:  Neuropathie  u.  Gynækologie,  Berlin,  1897. 


Digitized  by 


Google 


Meddelelse  fra  Kommunehospitalets  3dje  Afd. 
Overlæge  Dr.  med,  A,  Fløystrup, 


Om  Hæmoptysebehandling'). 

Af  H.  J.  Bing. 


M.  H. 

I  den  gamle  af  dem  alle  velkendte  Maade  til  Be- 
handling af  Hæmoptyse  er  der  i  de  sidste  Aar  sket  en 
Del  Forskydning;  Synspunkter  i  Behandlingen,  som  man 
tidligere  ikke  lagde  synderlig  Vægt  paa,  har  trængt  sig 
mere  i  Forgrunden;  veltjente  Midler  er  omskiftede  med 
andre.  Det  kan  da  være  berettiget  at  drage  Principperne 
for  Behandlingen  frem  til  Diskussion,  idet  jeg  nærmere 
skal  forsøge  en  kritisk  Bedømmelse  af  et  af  de  Midler, 
som  er  i  Færd  med  at  vinde  megen  Indpas. 

Jeg  vil  forudskikke  den  Bemærkning,  at  det  er  Be- 
handlingen af  de  egentlige  Lungeblødninger,  jeg  i  det 
følgende  vil  beskæftige  mig  med,  og  det  er  da  særlig 
de  paa  tuberkuløs  Basis  opstaaede,  der  vil  blive 
Tale  om. 

Det  er  af  2  Grunde   vanskeligt  at  afgøre,    om  et 


^)  Foredrag  i  med.  Selskab  d    17.  Oktbr.  1905. 
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Middel  mod  Hæmoptyse  har  Værdi  eller  ikke.  For  det 
første  har  vi  ingen  Midler,  som  er  udtalt  virksomme, 
ingen  Midler,  som  blot  tilnærmelsesvis  har  en  saa 
god  Virkning,  som  de  ved  udvendige  Blødninger  an- 
vendte Midler,  f.  Eks.  Kompression  eller  Underbinding. 
Der  kan  altsaa  ikke  blive  Tale  om  stærkt  udtalte  positive 
Udslag;  det  kan  kun  dreje  sig  om  at  afgøre,  om  et 
Middel  bidrager  eller  ikke  til  Blødningens  Ophør. 

For  det  andet  vil  vor  Bedømmelse  af  Virkningen  af 
et  Middel  være  vanskelig,  fordi  man  i  de  aller  fleste 
Tilfælde  ikke  kan  afgøre,  om  en  Hæmoptyse  i  det  givne 
Øjeblik  af  sig  selv  vil  ophøre,  eller  om  den  vil  fortsætte 
sig,  eller  endelig  om  en  nylig  ophørt  Hæmoptyse  har 
Tilbøjelighed  til  atter  at  gentage  sig.  En  Hæmoptyse  er 
sædvanlig  kortvarig.  Derfor  vil  ethvert  anvendt  Middel 
let  faa  Udseende  af  at  have  haft  en  gavnlig  Indflydelse. 
Ved  langvarige  Blødninger  vil  det  sidst  anvendte  Middel 
tilsyneladende  hjælpe.  Det  er  maaske  netop  det,  som 
man  særlig  har  anvendt  ved  de  protraherede  Tilfælde, 
for  at  prøve  det.  Man  faar  altsaa  et  tilsyneladende  godt 
Réfeultat. 

Det  bedste  Bevis  for  det  her  fremsatte  faar  man 
ved  Betragtning  af  den  Skæbne,  Sekaleterapien  ved  Hæ- 
moptyse har  haft.  Endnu  for  10—15  Aar  siden  var 
dette  Middel  det  suveræne,  dels  givet  pr.  os,  dels  sub- 
kutant. Det  blev  benyttet  tilsyneladende  med  stor  For- 
del og  anbefalet  af  alle  større  Klinikere.  Efterhaanden 
rejste  der  sig  imidlertid  flere  og  flere  Stemmer  mod  An- 
vendelsen af  dette  Middel,  og  nu  ved  man,  at  Sekale 
ikke  blot  ikke  gavner,  men  kan  tænkes  at  være  til 
Skade  ved  at  sætte  Blodtrykket  i  det  lille  Kredsløb  i 
Vejret. 

Lige  saa  vel  som  man  er  kommet  paa  Vildspor 
med  dette  Middel,  kan  man  ogsaa  drage  fejlagtige  Slut- 
ninger om  andre  Midler,   naar  man  yil  bygge  paa  den 
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direkte  Iagttagelse.  Denne  kan  ikke  give  noget  Resul- 
tat her. 

Man  maa  derfor  søge  at  gaa  andre  Veje  end  denne, 
hvis  man  vil  afgøre,  om  man  med  Held  kan  anvende 
et  Middel  mod  Hæmoptyse.  Man  maa  søge  at  naa  saa 
vidt  som  muligt  ved  paa  anden  Maade,  som  staar  til  vor 
Raadighed,  at  undersøge  Midlernes  Virkning. 

Det  terapeutiske  Indgreb,  som  jeg  i  det  følgende 
skal  beskæftige  mig  med,  er  den  saakaldte  „Ombin- 
ding af  Ekstremiteterne",  som  i  de  senere  Aar  er 
anvendt  mere  og  mere  i  Udlandet,  og  som  efter  hvad 
der  berettes  ogsaa  bruges  en  Del  paa  vore  Sanatorier. 

Det  udføres  paa  følgende  Maade:  Man  anlægger 
elastiske  Bind  eller  almindelige  Tørklæder  omkring  Eks- 
tremiteterne, paa  Overekstremiteteme  paa  Midten  af 
Overarmen,  paa  Underekstremiteterne  lige  over  Knæene. 
Man  bruger  at  ombinde  sroart  en  Ekstremitet,  snart  flere, 
i  nogle  Tilfælde  alle  4  Ekstremiteter.  Bindet  skal  lægges 
saa  fast,  at  det  venøse  Afløb  er  betydelig  hæmmet,  men 
dog  ikke  fastere  end  at  Arterierne  ikke  bliver  synderlig 
komprimerede.  Hensigten  er  i  Ekstremiteterne  at  ophobe 
saa  meget  Blod  som  muligt.  Patienten  skal,  som  man 
drastisk  har  udtrykt  det,  bløde  ud  i  sine  Vener. 

Efter  Vi — ^4  Time  løsnes  Bindene  lidt  efter  lidt. 
Nogle  bruger  ogsaa  at  lade  Bindene  ligge  et  Døgn  eller 
længere  Tid.  Andre  skifte,  ombinde  først  en  Ekstremitet, 
løsne  efter  en  Time,  ombinde  derpaa  en  anden  o.  s.  v. 

Hvilket  er  nu  det  Grundlag,  man  har  for  Anven- 
delsen af  dette  Middel? 

Første  Brug  af  dette  ligger  tilbage  i  Oldtiden. 
HippoKRATEs  og  Celsus  anbefalede  en  noget  lignende 
Ombmding  ved  saadanne  Blødninger.  Af  Middelalderens 
Forfattere  omtales  det  ogsaa  af  og  til.  Det  er  forstaae- 
ligt,  at  man  i  Tiden  før  Harvey  paa  en  saadan  Maade 
kunde   tænke  sig   at  lukke    den  blødende  Del   ude  fra 

Bibi.  t.  Læger.  8.  R.  VH.  4« 
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Dele  af  det  øvrige  Legeme,  hvori  man  holdt  største 
Delen  af  Blodet  tilbage.  I  den  følgende  Tid  finder  dette 
Middel  kun  lidt  Omtale;  det  bibeholdes  dog  endnu  en 
Del  Steder  i  modificeret  Skikkelse.  Det  skal  saaledes  f. 
Eks.  endnu  anvendes  paa  Island. 

I  den  nyere  Jid  er  det  først  Traube,  der  har  knæ- 
sat Metoden.  Han  mener,  at  ikke  alene  Vædskemængden, 
som  strømmer  til  Hjertet,  bliver  formindsket,  men  at 
ogsaa  de  Stoffer  tager  af,  som  stimulerer  Hjertenerverne 
og  er  Livsbetingelse  for  Hjertet. 

Gustav  Seiz?)  gaar  i  sin  Dissertation  fra  1886  nær- 
mere ind  paa  Spørgsmaalet,  Han  angiver  Resultatet  af 
Ombindingen  saaledes^  at  vi  kan  vente,  at  Trykket  i  h. 
Ventrikel  synker  under  det  normale  som  Følge  af  den 
ringere  Mængde  cirkulerende  Blod.  Men  samtidig  plejer 
i  saa  Tilfælde  Karrene  at  kontrahere  sig,  hvad  vi  jo 
kun  kan  ønske.  Vi  har  saaledes  skaffet  forholdsvis  gun- 
stige Forhold  til  Dannelse  af  en  Trombe  i  det  blødende 
Lungekar  etc.  Han  erkender  altsaa  to  Virkninger  af 
Ombindingen,  som  begge  skal  virke  gavnlig  til  Op- 
naaelse  af  Blødningens  Ophør.  ^De  udligner  hinandens 
Virkning.  Den  Maade,  paa  hvilken  han  har  anlagt  sine 
Forsøg,  tyder  dog  paa,  at  han  lægger  Hovedvægten  paa 
et  Trykfald.  I  den  første  Række  auskulterer  han  Hjerte- 
lyden før,,  under  og  efter  Ombinding  af  Ekstremiteterne. 
Trykfaldet  skulde  afspejle  sig  i  Aftagen  af  Hjertelydens 
Intensitet,  da  Klapperne  i  saa  Tilfælde  bliver  mindre 
spændte.  Af  20  Tilfælde  gav  kun  12  et  Resultat,  som 
kunde  tydes  i  en  eller  anden  Retning.  Han  finder  nu, 
at  Hjertelyden,  særlig  2den  Pulmonallyd  i  nogle  af  disse 
Tilfælde  bliver  svagere,  i  andre  først  stærkere,  saa 
svagere,  i  atter  andre  endelig   var  der  ingen  Virkning. 


*)  Seiz:  ZurTherapie  der  Lungenblutung.  Dissertation.  Heidelberg 
1886. 
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Efter  at  Bindene  var  aflagne,  hørtes  sædvanlig  Hjerte- 
lydene forstærkede,  sa^rlig  gælder  dette  2den  Pulmonai- 
lyd.  Man  vil  let  se,  at  disse  Forsøg  hviler  paa  en  meget 
svag  Basis.  Det  er  en  vanskelig  Opgave  at  afgøre,  om 
ea  Hjertelyd  bliver  lidt  stærkere  eller  lidt  svagere.  Det 
er  farligt  at  benytte  en  Metode,  hvor  det  subjektive 
Skøn  spiller  saa  stor  en  Rolle.  Endelig  er  bortset  herfra 
Resultaterne  af  Forsøgene  for  lidet  agende.  I  omtrent 
Halvdelen  af  Tilfældene  kom  der  intet  Udslag,  som 
kunde  tyde  i  nogen  Retnir^;  nogle  Tilfælde  tyder  endog 
i  modsat  Retning  af  den,  det  var  Hensigten  at  bevise. 

I  den  anden  Række  Forsøg  optegnes  den  sfygmor 
grafiske  Kurve  før  og  under  Ombindingen,  og  det  forsøges 
ved  Iagttagelse  af  de  sekundære  Elevationer  at  danne 
sig  en  Opfattelse  af  Trykforandringerne  i  Karrene.  Imid- 
lertid viser  efter  min  Opfattelse  hans  Kurver  intet  andet 
end,  at  Forsøgsindividet  under  Optagelsen  af  Pulsen  har 
rystet  mere  eller  mindre  paa  Armen. 

Saa  vidt  mig  bekendt  foreligger  der  ikke  senere 
Forsøg  paa  at  underbygge  Metoden,  som  dog  som  oven- 
for omtalt  har  vundet  megen  Indpas.  De  større  tyske 
Haandbøger  har  saaledes  kun  Lovord  om  den.  Jeg  skal 
nævne,  at  Ritter  v.  Weismaybr^)  i  Sghjeuøder  og  Bujmen^ 
feldt's  Therapie  der.  Lungenschwindsucht  holder  den 
for  „das  souveraineste  blutdruckherabsetsende  Mittel", 
Ogsaa  Stickere)  omtaler  i  sin  Monografi  om  Lunge- 
blødninger i  Nothnagel's  Archiv  Ombinding  som  et  godt 
Middel,  ^for  hvilket  saa  vel  ældre  Anbefalinger  af  Are- 
TÆUs  og'  Galen,  som  nyere  Eksperimenter  af  Gustav 
Sek  samt  Erfaringer  af  v.  DeUsch,  Vollanp  og  andre 
tale".  Gerhardt  ^)  fremhæver  ligeledes  Ombindingens 
blodtryksnedsættende  Evne  q.  s.  v. 


^)  I  disse  Afhandlinger  findes  fyldige  Litteraturangivelser. 
*)  Berliner  kUn.  Wochenschrift.  1903. 
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Hvor  værdifulde  nu  end  disse  Forfatteres  Mening  i 
andre  Henseender  kunde  være,  har  jeg  dog  ikke  ment, 
at  man  burde  slaa  sig  til  Taals  med  deres  Anbefaling 
af  Midlet,  særlig  da  det  eksperimentelle  Grundlag  for 
Anvendelsen  af  det,  som  ovenfor  omtalt,  er  ganske  løst. 

Jeg  har  ment,  at  man  med  de  noget  bedre  Me- 
toder, man  nu  er  i  Besiddelse  af,  burde  gøre  det  efter. 
Man  kunde  saaledes  tage  Standpunkt  overfor  Metoden. 
I  Tilfælde  af,  at  Eksperimenterne  faldt  ud  til  Gunst  for 
den,  kunde  man  anbefale  den,  men  hvis  der  intet  skulde 
tale  for,  at  den  var  virksom,  da  syntes 'det  mig  ikke  at 
være  uden  Betydning  at  standse  Brugen  af  den,  før  den 
havde  vokset  sig  saa  fast  som  f.  Eks.  Sekale,  som  man 
har  brugt  en  Aarrække  om  at  udrydde. 

Jeg  har  først  søgt  at  bestemme,  hvor  stor  en 
Blodmængde  man  paa  denne  Maade  kan  holde  til- 
bage i  en  Ekstremitet,  for  at  faa  en  Forestilling  om, 
hvilke  Værdier  det  her  drejer  sig  om. 

Seiz  berører  dette  Spørgsmaal,  men  har  ikke  søgt 
at  komme  det  nærmere.  Han  omtaler,  at  man  med 
Junod's  Støvle  kan  suge  omtrent  30  Unzer  Blod  (938 
Kbctm.)  ud  i  en  Ekstremitet.  Selv  om  dette  ikke  direkte 
kan  overføres  paa  Ombinding,  mener  han  dog,  at  Re- 
sultatet efter  tilstrækkelig  lang  Tid  ikke  kommer  langt 
bagved  det  med  Støvlen  opnaaede. 

Hertil  er  nu  det  at  sige.  For  det  første  er  Behand- 
lingen med  Junod's  Støvle  en  fuldstændig  anden.  For  det 
andet  har  det  ikke  nogen  Betydning  at  bestemme  de 
Forandringer,  som  kommer  efter  længere  Tids  Ombin- 
ding. Hele  Princippet  hviler  netop  paa,  at  der  pludselig 
borttages  fra  Resten  af  Legemet  en  Del  af  dets  Blod- 
mængde. Derfor  løsnes  Bindene  sædvanlig  hurtigt  igen. 
Det  er  ogsaa  derfor,  at  jeg  her  og  i  det  følgende  bar 
kimnet  holde  mig  til  at  bestemme  de  Forandringer,  som 
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indtræder  kort  efter  at  Bindet  er  anlagt.  Dette  gør  og- 
saa  Seiz  i  sine  egne  Forsøg. 

Jeg  har  altsaa  for  det  første  søgt  at  faa  et  Skøn 
om  den  Mængde  Blod,  som  efter  Ombinding  ophober 
sig  i  en  Overekstremitet«  Ombindingen  har  jeg  i  disse 
Tilfælde  udført  ved  Hjælp  af  Hill  og  Barnard's  Apparat 
til  Blodtryksmaaling.  Dette  Apparat  er  ogsaa  benyttet 
ved  de  andre  Forsøg. 

Det  blev  mig  anbefalet  af  Hr.  Dr.  med.  Hassel- 
balch, hvem  jeg  takker,  fordi  han  har  ladet  mig  nyde 
godt  af  de  Erfaringer,  han  havde  gjort  ved  Brugen  af 
Apparatet.  Da  det  ikke  har  været  synderlig  brugt  her- 
hjemme, skal  jeg  kort  beskrive  dets  Indretning. 

Det  er  konstrueret  nogenlunde  efter  samme  Princip 
som  Rr^A-RoGcf  s  Apparat.  Det  bestaar  af  en  flad  Kaut- 
sjuksæk,  som  hviler  paa  en  Læderrem.  Sækken  staar 
ved  en  Slange  i  Forbindelse  dels  med  et  Manometer  af 
Form  som  et  Aneroidbarometer,  dels  med  en  Pumpe, 
ved  hvilken  Sækken  fyldes.  Man  kan  saaledes,  naar  den 
er  spændt  paa  Armen,  udøve  et  større  og  større  Tryk 
paa  denne.  Paa  Manometeret  kan  man  aflæse  det  Tryk, 
man  udøver.  Paa  Pumpen  findes  desuden  en  Ventil, 
som,  naar  den  aabnes,  atter  lader  Luften  komme  ud  af 
Apparatet. 

For  at  bestemme  Volumenforøgelsen  i  en  Overeks- 
tremitet efter  Ombinding,  benyttede  jeg  desuden  en  46 
Gtm.  høj,  smal  Blikspand,  hvis  Diameter  er  16  Gtm.  Lidt 
nedenfor  øverste  Rand  findes  et  lille  snævert  Siderør. 

Denne  Cylinder  fyldes  med  Vand,  indtil  dette  løber 
ud  af  Siderøret,  og  man  venter  derpaa,  til  det  atter  er 
holdt  op  med  at  løbe.  Jeg  sænkede  derpaa  min  Arm, 
hvorpaa  Blodtryksapparatet  var  anbragt,  langsomt  ned  i 
Vædsken  (langsomt  for  at  Vandet  ikke  skulde  løbe  ovenud). 
Vandet  løb  derpaa  atter  ud  gennem  Siderøret.  Jeg  sæn- 
kede til  Haanden  hvilede  paa  Bunden,   saa  mageligt  at 


Digitized  by 


Google 


54 


Om  Hæmoptysebefaandling. 


samme  Stilling  let  kimde  bevares.  Vandet  naaede  da 
omtrent  til  midt  paa  Overarmen,  c^  man  faax  nu,  ved 
at  maale  Mængden  af  udløbet  Vand,  bestemt  Armens 
Volumen  i  det  givne  Øjeblik.  Imidlertid  vil  Vandet  blive 
ved  med  at  løbe  ud  af  Siderøret.  Armens  hængende 
Stilling  i  Forbindelse  med  ImmobUisationen  vil  bevirke, 
at  mei^e  og  mere  Blod  ophober  sig  deri,  selv  uden 
strammende  Bind.  Paa  et  vist  Tidspunkt  er  Armens 
Volumen  1200  Kbctm.  Blodtryksapparatet  opblæses  der- 
paa,  indtil  et  Tryk  paa  100  Millimeter  er  naaet.  Vandet 
løber  først  stærkere  ud  af  Siderøret,  derpaa  atter  lang- 
sommere, tilsidst  igen  draabevis,  med  større  Mellemrum 
mellem  Draabeme.  Efter  5  Minutter  var  der  i  dette 
Forsøg  løbet  60  Kbctm.  ud. 

I  de  følgende  Forsøg  fyldte  jeg  først  Cylinderen, 
hældte  derpaa  en  Del  af  Vædsken  af,  saa  at  jeg  ikke 
behøvede  at  drive  meget  Vand  ud  og  undgik  saaledes 
Stase  i  Armen  før  Forsøgets  Begyndelse. 

Jeg  fik  da  følgende  Resultat: 
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Disse  Forsøg  viser ,  at  det  er  ikke  ubetydelige 
Mængder  Blod,  man  paa  denne  Maade  hurtigt  kan  op- 
hobe i  Ekstremiteterne.  Ved  Ombinding  af  alle  4  Eks- 
tremiteter  vil    man,    selv   naar   man    regner   med    det 
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laveste  af  de  ovénstaaetide  Tal,  kunne  tilbageholde 
midlertidig  en  stor  Del  Blod  i  Ekstremiteterne,  mere 
end  man  sædvanlig  bruger  at  udtømme  ved  en  stor 
Aareladning. 

For  saa  vidt  kan  altsaa  Ombindingen  siges  at  have 
naaet  sit  Maal. 

Hvorledes  reagerer  nu  Organismen  paa  dette  Ind- 
greb? Kommer  der  som  man  har  antaget  et  Trykfald? 
For  at  belyse  dette  har  jeg  i  eh  Del  Tilfælde  bestemt 
Blodtrykket  i  det  store  Kredsløb.  Det,  det  egentlig  kom- 
mer an  paa  her,  er  en  Bestemmelse  af  Blodtrykket  i 
det  lille  Kredsløb,  men  dette  lader  sig  ikke  gøre  hos 
Mennesker.  De  Forsøg,  som  blandt  andre  Mellin  ^)  har 
udført,  har  givet  det  Resultat,  at  Blodtrykket  i  det  lille 
Kredsløb  oftest  holder  sig  uforandret,  selv  om  man  paa 
forskellig  Maade  paavirker  det  store.  Dog  kommer  der  i 
enkelte  Tilfaelde  f.  Eks.  ved  Sekaleforgiftning  Stigning  af 
Blodtrykket  i  det  lille  Kredsløb.  I  vort  Tilfælde  var  det 
for  det  første  af  Betydning  at  undersøge  Trykket  i  det 
store  Kredsløb,  da  det  er  dette,  som  direkte  paa- 
virkes. 

Jeg  har  for  det  første  med  Hill  og  Barnard's  Ap- 
parat bestemt  Middelblodtrykket.  Her  gaar  man 
frem  paa  følgende  Maade:  Apparatet  anbringes  paa 
Overarmen  og  opblæses,  saaledes  at  Manometernaalen 
stiger  langsomt.  Man  vil  da  se,  at  denne  paa  et  vist 
Tidspimkt  begynder  at  gøre  smaa  Svingninger  paa 
Grund  af  Pulsationen  i  Art.  brachialis.  Disse  Svingnin- 
ger vil  efterhaanden  blive  større  og  større,  et  Sted  naa 
Maksimum  og  derpaa  aftage.  Paa  det  Sted,  hvor  de  er 
størst,  hvor  Viseren  bevæger  sig  mest  fra  Side  til  Side, 
maa  det  udvendige  og  indvendige  Tryk  paa  Arterie- 
væggen være  lige  store.    Det  udvendige  skyldes  Kaut- 


*)  Mellin,  Georg:  Skand.  Arch.  f.  Phys.  Bd.  16. 
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sjuksækkens  Udspænding,  det  indvendige  Blodtrykket. 
Man  kalder  det  Tryk,  man  her  han  aflæse,  Middelblod- 
trykket. 

Fremgangsmaaden  var  da  følgende:  Først  blev 
Middelblodtrykket  maalt  paa  Forsøgsindivideme;  derpaa 
foretog  jeg  med  Martin's  Bind  Ombinding  af  begge 
Underekstremiteter;  Bindene  blev  lagt  stramt,  men  man 
kmide  dog  altid  føle  Pulsation  i  Arteria  tibialis.  I  de 
følgende  5 — 10  Minutter  blev  derpaa  Blodtrykket  flere 
Gange  bestemt.  Bindet  saa  aftaget  og  Blodtrykket  atter 
bestemt.  Bestemmelserne  blev  udført  paa  en  Del  Re- 
konvalescenter. Jeg  takker  Hr.  Overlæge  Dr.  A.  Fløy- 
STRUP  for  hans  Tilladelse  hertil  samt  for  elskværdig 
Hjælpsomhed. 

Det  maa  bemærkes,  at  Patienterne  ikke  mærkede 
nogen  Gene  af  Bindene,  udover  den  rent  lokale,  som 
skyldes  Bindenes  Stramning.  Ej  heller  var  der  sygelige 
Symptomer,  naar  Bindene  pludselig  blev  fjernede. 
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Det  samme  Apparat  lader  sig  ligeledes  anvende  til 
Bestemmelse  af  Maksimalblodtrykket  paa  lignende  Maade 
som  RivA-RoGGi's  Apparat.  Man  opblæser  Kautsjuksækken, 
til  man  ikke  længere  kan  føle  Pulsen  i  Art.  radialis,  og 
aflæser  Trykket  paa  Manometeret. 
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Resultatet  var  følgende: 
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Endelig  har  jeg  bestemt  Maksimaltrykket  paa  en 
lidt  anden  Maade,  hvorved  man  ogsaa  faar  Lejlighed  til 
at  bestemme  Minimaltrykket.  Denne  Metode  er  ind- 
ført af  Masing,^)  senere  har  Sahli^)  anvendt  den  til 
Fremstilling  af  det,  han  kalder  det  „reducerede  Sfygmo- 
gram*.  Man  opskriver  med  en  Sfygmograf  en  Kurve  af 
Pulsen  i  Art.  radialis,  samtidig  hermed  komprimeres 
langsomt  den  tilsvarende  Art.  brachialis,  f.  Eks.  med 
Hill  og  Barnard's  Apparat.  I  Begyndelsen  af  Opblæs- 
ning  af  Kautsjuksækken  viser  Pulskurven  sig  uforandret, 
derefter  bliver  den  endog  noget  højere,  hvilket  skyldes 
Stasen  i  Venæ  concomitantes.  Derefter  begynder  Kom- 
pressionen i  Art.  brachialis,  hvorpaa  Pulskurven  vil  af- 
tage i  Højde.  Det  Tryk,  man  i  dette  Øjeblik  aflæser, 
kaldes  Minimaltrykket.  Maksimaltrykket  aflæses  paa  det 
Tidspunkt,  da  Trykket  i  Art.  brachialis  er  blevet  saa 
stort,  at  intet  Pulsudslag  længer  tegner  sig  paa  Kurven, 
hvilket,  som  jeg  ogéaa  en  Del  Gange  har  haft  Lejlighed 


^)  Masing:  Deutsche  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  74. 
*)  Sahli:  Deutsche  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  81. 
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til   at   konstatere,    selvfølgelig  maa  falde  samraen  med 
det  Tidspunkt,  da  Pulsen  ikke  længer  kan  føles. 
Resultatet  af  Forsøgene  er  følgende: 

Før  Med  Efter 

I 

li 

III 

IV 

De  efter  de  3  forskellige  Metoder^)  udførte  Blodtryks- 
bestemmelser  har,  som  man  ser,  givet  samme  Resultat. 
Blodtrykket  har  i  det  hele  og  store  før,  under  og  efter 
Ombinding  vist  sig  uforandret.  Man  vil  hist  og  her 
træffe  mindre  Svingninger,  men  disse  gaar  snart  i  en 
Retning,  snart  i  en  anden. 

Resultatet  af  vore  Undersøgelser  er  da  blevet  føl- 
gende: Det  er  en  betydelig  Mængde  Blod,  der  ved  Om- 
binding kan  ophobes  i  Ekstremiteterne,  men  Trykket 
holder  sig  desuagtet  uforandret.  Heller  ikke  ved  længere 
Tids  Ombinding  faar  man  Trykfald,  hvad  jeg  havde 
Lejlighed  til  at  iagttage  i  2  Tilfælde  af  Hæmoptyse, 
hvor  Ombinding  af  Underekstremiteterne  var  foretaget. 
Her  fandt  jeg  efter  3  Timers  Torløb  Trykket  uforandret. 
Det  er  altsaa  urigtigt,  naar  forskellige  Forfattere  har  be- 
skrevet Ombinding  som  et  blodtryksnedsættende  Middel. 

Imidlertid  er  en  gavnlig  Indvirkning  af  Behandlingen 
ikke  udelukket. 

Vi  maa  først  søge  at  komme  til  Klarhed  over, 
hvorledes  denne  Regulation  for^aar,  og  undersøge,  om 
ikke  heri  det  Moment  findes,  hvorved  Metoden  skal  søge 
sit  Forsvar.    Det  er  alt  berørt,    at  en  regulerende  Kar- 


^)  Om  Forholdet  mellem  de  saakaldte  Middelblodtryk  og  Minimal- 
blodtryk  skal  jeg  ikke  komme  ind  paa  her. 
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kontraktion  i  Lungekarrene  af  Seiz  er  taget  til  Indtægt 
for  Metoden. 

Regulation  af  Blodtrykket  ved  Karforsnævring  og 
Udvidning  har  Organismen  stadig  Brug  for.  Talrige  Un- 
dersøgere har  fastslaaet  Vasomotoremes  Betydning  for 
Bevarelse  af  Blodtrykket  og  har  paavist,  at  det  særlig 
er  Tonus  i  Muskulaturen  i  de  smaa  Arterier,  det  kom- 
mer an  paa,  og  at  det  særlig  er  i  Underlivets  Karom- 
raade,  i  Splanchnicusgebetet,  at  Regulationen  foregaar. 

Hill  og  BarnaUd^)  har  saaledes  undersøgt  Tyng- 
dens Indflydelse  paa  Cirkulationen.  De  viser,  hvorledes 
Blodet  ved  Stillingsforandring  har  Tilbøjelighed  til  at 
synke  ned  i  deklive  Partier,  men  at  Blodtrykket  dog 
holdes  uforandret,  idet  Regulationen  let  indtræder,  saa 
længe  Splanchnicusgebetet  er  uskadt.  I  hvert  Fald  gælder 
dette  hos  Aber  og  Mennesker. 

'  Ved  Ombinding  f.  Eks.  af  Underekstremiteterne  er 
Forholdene  de  samme  som  ved  staaende  Stilling,  blot  vil 
det  være,  som  om  man  tænkte  sig,  at  Individets  Ben 
samtidig  var  blevet  et  godt  Stykke  længere. 

I  Kompensationen,  som  i  dette  Tilfælde  ligeledes 
indtræder,  er  det  rimeligt,  at  Splanchnicuskarrene  har 
den  største  Andel.  Imidlertid  er  det  sikkert,  at  der  ogsaa 
kommer  Kontraktion  i  andre  Karomraader,  selv  om  de 
paa  Grund  af  deres  mindre  Mægtighed  ikke  har  den 
Betydning  som  Underlivets.  En  saadan  kompenserende 
Karkontraktion  kan  ogsaa  tænkes  at  indtræde  i  Lunge- 
karrene. Dog  heller  ikke  i  saa  Tilfælde  vil  Formindskel- 
sen af  Lumen  kunde  have  nogen  Betydning  i  det  over- 
vejende Flertal  af  Hæmoptysetilfælde.  Den  vil  ikke 
komme  til  at  spille  nogen  Rolle,  hvor  det  drejer  sig  om 
Bristning  af  aneurysmatiske  eller  ektatiske  Udvidninger 
af  Lungearterierne   ind   i  Kaverner.    Denne  Aarsag    til 


*)  Journal  of  Physiologie  1895—96. 
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Hæmoptyse  paavistes  som  bekendt  i  1868  i  en  Række 
Tilfælde  af  Rasmussen^).  Hans  Anskuelser  har  efterhaan- 
den  vundet  almindelig  Anerkendelse.  Man  er  nu  enig 
om,  at  Hæmoptyse  i  saa  godt  som  alle  Tilfælde  kom- 
mer fra  mindre  eller  større  Kaverner  og  at  bristede 
»RASMUssEN'ske"  Aneurysmer  hyppigt  vil  findes  i  disse. 
Men  hvad  enten  det  nu  drejer  sig  om  disse  eller  arro- 
derede  Arterier,  vil  en  Karkontraktion  ikke  komme  i 
Stand  netop  paa  disse  Steder,  thi  der  vil  altid  her  fin- 
des saa  betydelig  Degeneration  af  Karvæggen,  at  deres 
Muskulatur  ikke  er  i  Stand  til  at  virke.  Ej  heller  ved 
de  sjældne  Blødninger  fra  Vener  kan  en  Kontraktion 
komme  til  at  spille  nogen  Rolle;  dels  er  Muskulaturen 
svagt  udviklet,  dels  maa  ogsaa  her  Degenerationen  være 
gaaet  forud  for  Bristningen.  Ved  de  parenkymatøse 
Blødninger  derimod,  om  hvilke  Sticker  rigtigt  bemærker, 
at  de  er  desto  sjældnere,  jo  grundigere  man  undersøger, 
vilde  en  Kontraktion  kunne  tænkes  at  have  nogen  Be- 
tydning. 

Man  kunde  tænke  sig,  at  den  Indvending  vilde  blive 
rejst,  at  mine  Undersøgelser  er  foretagne  paa  Individer, 
som  var  forholdsvis  lidet  lidende.  Forholdet  kunde 
maaske  være  et  andet  hos  de  medtagne  Patienter,  man 
behandler  paa  denne  Maade,  idet  disse  maaske  ikke 
har  deres  Vasomo  torsystem  saa  fuldstændig  i  Orden,  at 
det  alene  vil  kunne  forhindre  et  ved  Ombinding  foraar- 
saget  Trykfald.  Hvorledes  vil  i  saa  Fald  Regulationen 
foregaa.  Ogsaa  herom  giver  Hn.L  og  Barnard's  Forsøg 
Oplysning.  De  viser,  at  naar  man  ophæver  de  vasomo- 
toriske  Funktioner  i  Splanchnicusgebetet,  vil  der  i  staaende 
Stillmg  paa  Grund  af  Anæmien  i  Hjernen  komme  For- 
øgelse af  Respirationsbevægelserne,  hvortil  baade  Bryst- 
og  Abdominalmuskler  tages  til  Hjælp. 


^)  Rasmussen:  Hospit aistidende  1868. 
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Hos  normale  Individer  kommer  ingen  Forøgelse  af 
Respirationsfrekvensen  ved  Ombinding,  hvilket  kan  ses 
af  følgende  Tilfælde: 

Før  Ombinding  Under 

T  P.  64  P.  72 

^  R.  22  R.  22 


II 


P.  94  P.  104 

R.  18  R.     18 


Men  hos  debile  Patienter  kunde  en  svigtende  vaso- 
motorisk  Regulation  tænkes.  Men  den  Forøgelse  af  de 
respiratoriske  Bevægelser,  der  saa  vilde  indfinde  sig, 
kan  saa  langt  fra  være  til  Gavn,  men  kan  tværtimod 
kun  bevirke,  at  Hæmoptysen  vanskelig  standses. 

Jeg  skal  ikke  komme  ind  paa  den  af  filere  For- 
fattere antydede  Mulighed  af  en  refiiektorisk  Virkning  at 
Ombinding,  en  Virkning  altsaa  ad  psykisk  Vej.  De  blev 
nødt  til  at  gribe  til  denne  Forklaring  for  at  tyde  Til- 
fælde, hvor  der  tilsyneladende  kom  lige  saa  god  Virk- 
ning ved  Ombinding  af  en  Finger  eller  af  en  Testis  som 
af  en  hel  Ekstremitet. 

Af  ovenstaaende  mener  jeg,  at  man  bør  drage  føl- 
gende Slutning:  Det  er  ikke  umuligt,  at  Ombin- 
ding kan  være  virksomt  ved  Hæraoptyse,  men 
der  er  ikke  ad  eksperimentel  eller  anden  Vej 
bragt  nogen  Sandsynlighed  for  dens  gode  Virk- 
ning. Indtil  da  bør  man  vente  med  at  benytte 
Metoden. 

Man  kunde  nu  opkaste  det  Spørgsmaal:  Har  vi 
overhovedet  en  velbegrundet  Terapi  ved  Hæmoptyse? 
Ser  man  hen  til  den  Masse  af  forskelligartede  og  til 
Dels  i  modsat  Retning  virkende  Midler,  man  har  be- 
nyttet, skulde  man  synes,  at  man  her  staar  overfor  en 
Lidelse,  hvor  alle  Midler  virker  lige  meget  eller  lige  lidt. 
Imidlertid  mener  jeg  dog,  at  man  har  en  forsvarlig  og 
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vel  indiceret  Terapi.  Jeg  skal  uden  at  gaa  i  Detailler 
omtale  nogle .  Hovedpunkter  i  denne. 

Det  er  særlig  to  Indikationer,  vi  handler  efter.  For 
det  første  det  direkte  at  bringe  Blødningen  til  at  op- 
høre. Blødningen  maa  selvfølgelig  standses  ved  Blodets 
Koagulation,  saaledes  som  f.  Eks.  Rasmussen  beskriver, 
dels  ved  spontan  Trombedannelse  i  det  rumperede  Kar, 
dels  paa  Grund  af  mangelfuldt  Afløb  gennem  Kavernen, 
hvis  snørebulsformede  Bronkialmundinger  let  kan  til- 
stoppes enten  af  inspisseret  Sekret  eller  ved  Svulst  af 
Slimhinden  og  herved  give  Blodet  Tid  til  at  koagulere, 

For  det  andet  skal  man  lette  Ekspektorationen  af 
det  udtraadte  Blod.  Ved  at  Blodet  aspireres  og  spredes 
i  andre  Lungedele  kan  der  være  Mulighed  for  Stagna- 
tion i  disse  og  derpaa  følgende  Infektion  i  Partier,  som 
ikke  tidligere  har  været  angrebet.  Det  var  jo  dette  Fa?- 
nomen,,  som  bevirkede,  at  man  tidligere  mente,  at  Tu- 
berkulosen opstod  som  Følge  af  Hæmoptysen. 

Netop  fordi  vi  skal  søge  at  opfylde  disse  to  Indika- 
tioner, kan  vore  terapeutiske  Indgreb  komme  til  at  virke 
mod  hinanden. 

Hvad  den  egentlige  BehandUng  angaar,  saa  er  det 
en  kendt  Sag,  at  vor  første  og  vigtigste  Opgave  er  at 
berolige  Patienterne  baade  aandeligt  og  legemligt,  og  at 
dette  bedst  opnaas  ved  længere  Tids  Sengeleje.  Men 
allerede  i  den  Maade,  man  instituerer  dette,  finder  vi 
Forskel.  Tidligere  var  man  herhjemme  mest  tilbøjelig  til 
at  lade  Patienterne  ligge  med  lavt  Hovedgærde,  ved 
store  Blødninger  fladt,  for  at  undgaa  Hjerneanæmi. 
Herimod  bliver  der  fremhævet,  at  Patienten  skal  an- 
bringes i  halvt  eller  helt  siddende  Stilling  for  lettere  at 
kunne  ekspektprere.  I  de  Tilfælde,  hvor  Patienterne 
ekspektorerer  let  og  respirerer  frit  i  horisontalt  Leje, 
synes  jeg,  at  dette  bør  foretrækkes.  Patienterne  ligger 
absolut  roligere  i,  denne  Stilling.  Men  der  vil  blive  mange 
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Tilfælde  tilbage,  hvor  Ekspektorationen  er  vanskelig,  og 
hvor  altsaa  den  anden  Stilling  har  sit  Omraade.  Man 
mener  jo  endog,  at  en  mulig  Besvimelse  ved  Hjemer 
ane^mi  saa  langt  fra  skader,  at  den  endog  bringer  Blod- 
trykket til  at  falde, 

I  den  diætetiske  Behandling  er  der  ogsaa  i  de 
senere  Åar  sket  Forandring.  Man  er  her  ligesom  i  det 
hele  i  Tuberkulosebehandlingen  gaaet  over  til  hurtigt  at 
give  Patienterne  rigelig  Erniering,  Ligesom  man  tvivler 
paa,  at  Isposen  paa  Brystet  har  stort  anden  Betydning  end 
deQ  at  fiksere  Patienten  i  en  bestemt  Stilling,  tvivler 
man  paa, .  at  den  kolde  Kost  og  Ispillerne  skulde  kunne 
paavirke  Blødningen  gennem  Øspfagus. 

Den  rationelleste  Maade  til  at  paavirke  den  Slags 
Blødning  var  at  indgive  et  Middel,  som  kunde  fremme 
Blodet^  Koagulation.  Vi  har  her  kun  et  Middel,  som 
maaske  er  godt,  nemlig  Gelatine.  De. Forsøg,  som  er 
udført  med  dette  Middel,  synes  at  tale  for,  at  Midlet 
er  virksomt.  Der  er  her  to  Hensyn  at  tage.  Man  skal 
have  sterile  Præparater.  Faren  er  som  bekendt  Tetanus. 
Gelatine  laves  jo  af  Dyreknogler  og  Dyrefødder;  herpaa 
hæfter  ofte  Jord,  som  kan  indeholde  Tetanusbaciller,  Til 
at  dræbe  dem  behøves  griuidig  Sterilisation.  Men  man 
maa  paa  den  anden  Side  ikke  sterilisere  for  længe. 
Kaposi^)  fremhæver,  at  Gelatinen  i  Merck's  Præparat, 
Gelatina  sterilisata,  for  en  slor  Del  er  omdannet  til 
Gelatoser,  og  disse  virker  ikke  fremmende,  men  om* 
veudt  paa  Koagulatiojien  ^).  Man  har  derimod  i 
Kradse's  *)  Metode,  som  bestaar  i  fraktionær  Opvarmning 
5  Gange  i  Va  Time,  en  Metode,  som  tilfredsstiller  begge 
Indikationer  *).  Man  benytter  nu  sædvanlig  Midlet  i  langt 


S)  Kaposi  :  MitteilluDgen  aus  dea  Grensgebieten  der  Medicin  und 

Chirurgie.  Bd.  13.  H.  3. 
«)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1902. 
*)  Landmann,  som  fremstillei:  Merck's  Præparat :  Gelatina  steri- 
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større  Doser  end  tidligere,  idet  der  anbefales  20 — 30 
Kbctm  af  en  10  ®/o  Opløsning.  En  stor  Ulempe  er  det, 
at  Injektionerae  ofte  er  meget  smertefulde. 

Hvad  den  øvrige  medikamentelle  Behandling  an- 
gaar,  saa  plejer  man  at  regne  med  en  Del  blodtryks- 
nedsættende  Midler.  Jeg  anser  dog,  at  deres  Virkning 
efter  denne  Indikation  er  meget  ringe  i  Hæmoptyse- 
terapien. 

Tager  vi  f.  Eks.  Morfin,  saa  er  det  jo  anerkendt 
som  vort  Hovedmedikament  i  Hæmoptysebehandlingen 
paa  Grund  af  dets  beroligende  Virkning  og  ved  at  for- 
mindske Hosten.  Men  i  de  smaa  Doser,  hvori  det  an- 
vendes af  disse  Grunde,  virker  det  kun  lidet  blodtryks- 
nedsættende.  Større  Doser  Morfin  er  ikke  indiceret,  da 
det  hæmmer  Refleksirritabiliteten,  og  der  saa  paa  den 
ovenfor  berørte  Maade  ved  Stagnation  kan  komme 
Spredning  af  Tuberkulosen. 

Kloral  er  i  de  sidste  10  Aar  blevet  benyttet  en 
Del  mod  Hæmoptyse.  Det  kan  i  de  anvendte  Doser  have 
en  blodtryksnedsættende  Virkning.  Det  er  for  saa  vidt 
et  godt  Middel,  som  det  ofte  virker  beroligende  paa 
Patienterne.  Der  er  imidlertid  rejst  meget  alvorlige  Ind- 
vendinger mod  Anvendelsen  af  dette  Middel.  Lewin^) 
fremhæver  saaledes  dets  store  Farlighed  selv  indenfor  de 
Doser,  man  sædvanlig  anvender.  Jeg  har  aldrig  selv  set 
eller  hørt  om  Tilfælde  af  Kloralforgiftning  i  Hæmoptyse- 
behandlingen, det  har  dog  været  særdeles  meget  brugt 
herhjemme  i  de  sidste  6  Aar.  Men  umuligt  er  det  jo 
ikke,  at  en  Del  af  de  Kollapstilfælde  med  paafølgende 
Død,  som  man  har  ment  havde  deres  Aarsag  i  de  svære 


lisata,   forsøger   ved   en   Række   Forsøg   at  svække  Kaposi*s 
Kritik.  I  øvrigt  har  Merck  nu  ogsaa  bragt  et  Præparat  med 
højere  Smeltepunkt  i  Handelen.  (Mitteilongen  aus  den  Grens- 
gebieten  der  Medicin  und  Ghirurgie.  Bd.  14.  H.  5.) 
^)  Lewin:  Nebenwirkungen  der  Arzeneimitt. 
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Blodtab  og  Infektionen  i  Virkeligheden  stammede  fra 
Kloralforgiftningen.  Man  staar  sig  derfor  ved  som  Hoved- 
regel at  bruge  Opiumspræparateme,  særlig  da  den  blod- 
tryksnedsættende  Virkning  af  Kloral  i  hvert  Fald  ikke 
altid  er  meget  betydelig.  Jeg  havde  saaledes  i  et  Til- 
fælde af  Hæmoptyse  før  Indgift  af  Kloral  (1  Gr.)  Blodtryk 
paa  150,  */4  Time  efter  (Patienten  var  faldet  i  Søvn) 
var  Blodtrykket  144. 

Jeg  skal  i  øvrigt  ikke  opholde  mig  ved  de  særdeles 
takige  andre  Midler,  man  har  foreslaaet,  de  fleste  paa 
en  løs  Basis  og  kun  opretholdt,  fordi  man  savner  Midler 
til  at  bedømme  deres  Virkning. 

Jeg  skal  dog  nævne  Brækmidleme,  som  har  været 
en  Del  benyttede  og  for  hvis  Anvendelse  der  findes  en 
virkelig  Begrundelse.  Man  tilstræber  her  (foruden  en 
Nedsættelse  af  Blodtrykket),  at  det  bristede  Kar  ved  de 
stærke  Bi^ækbevægelser  skal  fuldstændig  overrives.  Imid- 
lertid vil  man  vel  dog  være  betænkelig  ved  at  anvende 
disse  Midler  til  Patienter,  som  i  Forvejen  er  svært  med- 
tagne ved  stærke  Blødninger. 

Det  er  saaledes  en  kun  lidet  righoldig  Terapi,  for 
hvilken  jeg  mener,  at  man  har  sikre  Indikationer  ved 
Uæmoptysebehandlingen.  Maaske  kunde  man  opveje 
Midlernes  Faatallighed  ved  en  noget  mere  individuel 
Gradation,  end  man  sædvanlig  ser  ved  Anvendelsen  af 
dem. 


Bibi.  f.  Læger.  8.  R.  VH.  5 
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Et  lille  Bidrag  til  Spørgsmaalet: 

Saakaldte  sjældne  Lokalisationer  af 
Lepra  tuberosa. 

Af  Sæm.  BJambje5insson, 

Læge  ved  Oddfellowordenens  Spedalskhedshospital  ved  Reykjavik. 


Af  Spedalskhedens  Hovedformer  er  Lepra  tube- 
rosa som  bekendt  den  mest  frygtindgydende  at  se  paa 
og  tillige  den,  der  virker  hurtigst  og  mest  ødelæggende 
paa  den  menneskelige  Organisme.  Der  er  utvivlsomt  faa 
Steder,  som  helt  er  sikre  for  dens  hærgende  Virksomhed. 

Men  selv  om  denne  Sygdomsform  har  et  meget  ud- 
strakt Angrebsfelt,  saa  er  dog  alle  enige  om,  at  den 
alligevel  har  sine  Prædilektionssteder,  hvor  den  navnlig 
lokaliserer  sig,  hvorimod  andre  Dele  viser  en  større  Mod- 
standskraft overfor  Sygdommen. 

Ifølge  den  af  de  berømte  norske  Lepraforskere, 
Armauer  Hansen  og  Looft^)  for  10  Aar  siden  udkomne 
fortrinlige  Monografi  over  Spedalskheden  findes  de  leprøse 
Knuder  kun  undtagelsesvis  paa  Ekstremiteternes  Bøjefliader, 
Brystet,  Abdomen,  Scrotum  og  Penis.  Paa  Glans  penis, 
i  Volæ  og  Plantæ  og  Kapillitiet  havde  nævnte  Forskere 
aldrig  selv  set  Knuder. 

Leloir^  havde  rigtignok  allerede  dengang  oflfentlig- 


Digitized  by 


Google 


Saaksddte  sjældne  Lokalisationer  af  Lepra  tuberosa.         67 

gjort  et  Tilfælde  af  knudret  Spedalskhed  med  Lepromer 
paa  Glans  og  omtaler  tillige  en  syfilislignende  Affektion  i 
Volæ  og  Plantæ,  som  de  ovenfor  omtalte  norske  For- 
fattere nærmest  var  tilbøjelig  til  at  opfatte  som  veritabel 
Syfilis.  I  Løbet  af  de  sidste  10  Aar  findes  der  af  flere 
Forfattere  anført  Eksempler  paa  leprøse  Knuder  og  In- 
filtration at  disse  Steder: 

Paa  Glans  penis  (Ad.  v.  Bbrgmann'),  GlUcx*)  og 
HiRSGHBERG*).)  GltJck  fandt  saaledes  10  Patienter  (blandt 
40  tuberøse  og  blandede)  med  leprøse  Knuder  paa  Glans. 

Foruden  hos  Lbloir  omtales  enkelte  Tilfælde  af 
Plantar-  og  Volarlepra  af  Radclipfe  Grocker*),  Kaurin*), 

KaPOSI^),    RiLLE^)    og   HlRSCHBERG^). 

Enkelte  Tilfælde  af  Knuder  og  Infiltration  af  Ka- 
pillitiet  findes  ogsaa  angivne  (Radglifpe  Grocker*),  Neis- 

SER*),    ViDAL*). 

Imidlertid  bliver  disse  Lokalisationer  af  Spedalskheden 
vel  endnu  betragtede  som  hørende  nærmest  til  Sjælden- 
hederne. Efter  Glucx's  Meddelelse  om  Knuderne  paa 
Glans  penis  kan  man  dog  næppe  betragte  den  Lidelse 
som  en  Sjældenhed. 

Da  man  nu  alligevel  har  anset  de  føromtalte  Lokalisa- 
tioner for  ualmindelige,  skal  jeg  omtale  mine  Erfaringer 
desangaaende  her  paa  Hospitalet. 

Plantarlepra. 

Straks  ved  Hospitalets  Aabning  i  Efteraaret  1898 
indkom  der  en  Kvinde  med  talrige  og  meget  tydelige 
Lepraknuder  i  Plantæ.  Jeg  skal  referere  her,  hvad  der 
staar  skrevet  om  denne  Affektion  i  hendes  Sygejournal: 

Nr.  34.,  S.  J.-Kv.,  42  Aar.  Indlagt  ^Vio  98  —  'Vi%  98.  L.  tub. 
,1  begge  plantæ  findes  talrige  Knuder,  varierende  i  Størrelse  fra  et 
Knappenaalshoved  til  en  Øre,  men  uregelmæssig  formede,  dog 
Flertallet,  navnlig  de  mindre,  nogenlunde  runde.  De  er  fladtrykte, 
bløde,  brunpigmenterede,   nogle  røde.    Da  Pt.  kom  for  ca.  6  Uger 
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siden  var  Knuderne  højere,  men  siden  har  forskellige  af  de  største 
ulcereret.  De  findes  spredte  over  hele  Plantarhuden,  men  tættest  i 
Fodhvælvingeme.  Dækglaspræparat  fra  en  ulcereret  Knude  (Ziehl- 
Nerlson):  Hobe  af  Leprabaciller.** 

Foruden  denne  Patient  har  jeg  fra  Slutningen  af 
1901  undersøgt  52  Ptt.  med  Lepra  tuberosa  med  Hen- 
blik til  denne  Lidelse  og  af  dem  havde  25  Plantar- 
lepra  o:  ca.  487o- 

Sygdomsbilledet  af  Plantarlidelsen  har  i  Alminde- 
lighed været:  Smaa  fra  Knappenaalshoved-  til  Ærte- 
størrelse —  dog  undertiden  større  —  fladtrykte,  faste 
eller  bløde  Knuder  af  vekslende  Farve,  røde,  brune  eller 
blaalige  og  undertiden  af  naturlig  Hudfarve.  De  sidder 
navnlig  i  Fodhvælvingen  og  særlig  indadtil,  men  kan 
forekomme  hvor  som  helst  i  Plantarhuden.  Knuderne  er 
oftest  multiple,  men  findes  ogsaa  enkeltvis.  De  ulcererer 
ofte  bort,  delvis  eller  helt,  eller  resorberes  uden  Ulcera- 
tion,  efterladende  brune  eller  blaalige  Pletter,  som  meget 
almindelig  er  dækkede  af  Skæl  eller  sjældnere  af  Skor- 
per, hvorfor  de  let  kan  unddrage  sig  Opmærksomheden. 
Denne  Skældannelse  er  som  sagt  meget  almindelig  og 
ofte  udbredt  over  hele  Fodsaalen,  som  derved  faar  et 
hvidt  Udseende.  Skællene  er  i  Almindelighed  grove  og 
danner  undertiden  ligesom  Krave  omkring  de  smaa  røde 
og  brune  Knuder,  som  da  bliver  særlig  iøjnefaldende  i  de 
hvide  Omgivelser.  Knuderne  kan  ogsaa  træffes  dækkede 
af  Skællene.  I  nogle  Tilfælde  findes  der  ingen  Knuder, 
men  Infiltration  over  en  større  eller  mindre  Del  af 
Fodsaalen. 

Paa  Tæernes  Underflade  findes  der  gerne  Knuder, 
navnlig  under  Neglenes  fri  Rande.  Her  dannes  da  ofte 
Ulcerationer  og  slappe,  granulerende,  stinkende  Fungo- 
siteter,  eller  de  bedækkes  med  tykke,  haarde  Skorper. 
Selve  Neglene  bliver  da  i  Almindelighed  uigennemsigtige, 
hvide,    ru,    flossede    og    stærkt   fortykkede,    eller    naar 
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Fungositeterne  er  stærkt,  udprægede,  ulcererende  og  trænge 
sig  op  i  Negleunderlaget,  saa  kan  Neglene  omvendt  blive 
tynde,  bøjelige  som  et  Stykke  Papir  og  svinde  efler- 
haanden  over  de  frembrydende  Granulationer.  Man  træffer 
derfor  af  og  til  hos  disse  Patienter  oppe  ved  Neglefalsen 
en  smal  Krave  med  ujævne,  tynde  Rande  som  Rest  åf 
Neglene  paa  Tæer  —  og  ikke  sjældnere  paa  Fingre  — . 
Lidelsen  er  meget  smertefuld  og  vanskelig  at  behandle. 

Knuderne  i  Plantæ  kan  opstaa  saavel  paa  et  tidligt 
som  sent  Stadium  af  Sygdommen.  De  er  ofte  meget 
ubestandige,  ulcerere  eller  resorberes  efter  en  forholdsvis 
kort  Tid,  men  undertiden  holdt  de  sig  i  Aaringer  tem- 
melig uforandrede. 

Son)  det  senere  vil  ses  af  Sygejoumaluddragene,  er 
en  Del  af  Patienterne  bleven  bakterioskopisk  undersøgte 
med  Hensyn  til  Plantarlidelsen  og  i  alle  Tilfælde  har  jeg 
fundet  Leprabaciller.  Jeg  er  ikke  i  nogen  Tvivl  om,  at 
Plantarsygdommen  hos  de  øvrige  anførte  Patienter  er 
af  samme  Art,  da  Udseendet  ikke  i  nogen  væsentlig 
Henseende  adskiller  sig  fra  de  andres  og  i  mange  af 
Tilfældene  danner  ligefrem  Fortsættelse  af  Knuderne  og 
Pletterne  paa  Dorsa  pedum  og  Crura,  selv  om  Sygdoms- 
billedet her  er  mere  varierende. 

Skæl-  respektive  Skorpe-dannelsen  i  Fodsaalerne  har 
hos  mine  Patienter  aldrig  været  ledsaget  af  Kløe,  heller 
ikke,  hvor  Sensibiliteten  var  uforstyrret. 

Den  Sygdom,  som  der  kunde  være  størst  Fare  for 
at.  forveksle  Fodsaale-Spedalskheden  med,  er  Syfilis. 
Her  kan  man  dog  nogenlunde  rolig  se  bort  fra  den,  da 
vi  hidtil  har  været  saa  lykkelige  at  slippe  fri  for  Syfilis. 
Rigtignok  er  der  af  og  til  forekommet  enkelte  faa  Til- 
fælde, navnlig  i  de  større  Købstæder  og  da  navnlig 
blandt  fremmede  Søfolk,  men  Indpas  blandt  selve  Be- 
folkningen har  den  aldrig  faaet.  Dog,  hvor  længe  man 
kan  glæde  sig  ved  det,    turde  være    tvivlsomt,    da    der 
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netop  i  de  to  sidste  Aar  er  meldt  en  Del  Tilfælde  her 
i  Hovedstaden,  nogle  af  dem  blandt  Islænderne.  Men 
det  er  i  hvert  Fald  af  for  ny  Dato,  til  at  det  kan  have 
nogen  Indflydelse  blandt  Hospitalets  Patienter  og  paa 
deres  Fodlidelser. 

Volarlepra 

forekommer  sjældnere  end  Plantarlidelsén,  uden  dog  at 
være  saa  særlig  sjælden.  Det  er  de  samme  52  tuberøse 
Patienter,  som  jeg  har  undersøgt  for  denne  Lidelse, 
og  af  dem  havde  10  o:  19^0  Volarlepra.  De 
havde  alle  Knuder  med  Undtagelse  af  en,  som  havde 
diffus  Infiltration  i  hele  Vola.  Volarknudeme  er  temmelig 
faste,  rødlige,  brune  (eller  med  Hudfarve),  af  yekslende 
Størrelse.  Der  er  sjælden  nogen  videre  Skæl  eller  Skorpe- 
dannelse her  i  Modsætning  til  Plantæ.  —  Undertiden, 
navnlig  hvor  Fingrene  er  stærkt  angrebne  dorsalt,  findes 
der  ogsaa  paa  deres  Volarside  Infiltrater,  særlig  paa 
øverste  Fingerled. 

Kapillitium  og  Nakke. 

Jeg  fandt  patologiske  Forandringer  i  Haar- 
bunden   hos    14  Ptt.    af    de    52    undersøgte    o: 

277o.  - 

Seks  af  Patienterne  havde  Knuder  eller  cirkum- 
skripte  Infiltrater.  De  øvrige  seks  havde  diffus  Infiltra- 
tion uden  skarpe  Grænser.  Den  var  ikke  stærkt  udtalt. 
Huden  som  oftest  tydeligt  brunpigmenteret,  under- 
tiden rød.  De  fleste  af  Ptt.  havde  Alopeci  svarende  til 
disse  angrebne  Steder.  Men  undertiden  fandtes  ogsaa  en 
behaaret  Del  af  Kapillitiet  angreben.  I  saa  Fald  var  der 
dog  gerne  nogen  Haarudtynding.  Det  er  meget  vanske- 
lig at  faa  opklaret,  hvad  der  er  det  primære :  Haaraflfald 
eller  Knudedannelse,  respektive  Infiltrationer.  VroAL  mener, 
at  Knuder  her  følges  af  Haarafifald,  ligesom  Tilfældet  er 
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med  Øjenbrynene.  Jeg  synes  ogsaa,  at  det  er  det  rime- 
ligste, at  her  gælder  lignende  Forhold  mellem  Haar- 
aflfaldet  og  Knudedannelsen  som  andetsteds  i  Øjenbryn, 
Øjenhaar,  Skæg,  Lanugohaarene,  som  alle  maa  bukke 
under  for  den  tiltagende  leprøse  Infiltration  og  Knude- 
dannelse. Det  tror  jeg  f.  Eks.  er  Tilfældet  med  Pt.  49, 
Paa  den  anden  Side  har  i  det  mindste  to  af  mine  Ptt. 
været  skaldede  flere  Aar,  inden  de  blev  spedalske,  neml. 
Nr.  120  og  Nr.  121.  Man  kan  deraf  se,  at  Spedalskheden 
heller  ikke  skyer  den  skaldede  Haarbund. 

Man  har  ogsaa  været  i  nogen  Tvivl  om,  hvorledes 
det  forholdt  sig  med  Nakken,  Ofte  omtales  den  slet 
ikke  af  Forfatterne  (f.  Eks.  A.  Hansen^  Ad.  v.  Bergmann), 
hvorimod  andre  omtaler  Nakkelidelsen  som  en  Sjælden- 
hed (Leloir*)  og  Radcliffe  Crocker*)).  Hirsghberg^)  om- 
taler et  Tilfælde  med  Knuder  i  Nakken,  ligesaa  Ehlers^). 

Blandt  mine  52  Patienter  havde  de  12  Knu- 
der eller  Infiltration  i  Nakken.  Denne  Lokalisa- 
tion er  altsaa  ikke  sjælden  blandt  de  Spedalske  her  i 
Hospitalet.  —  Knuderne  er  i  Almindelighed  brune  eller 
rødbrunlige,  bløde  eller  faste  og  kan  opnaa  betydelig 
Størrelse  (Eks.  Nr.  62).  De  kan  ulcerere  ligesom  Lepro- 
mer  andre  Steder  paa  Legemet,  kan  forsvinde  helt  eller 
blive  mere  fladtrykte.  Ved  Resorption  uden  Uleeration 
kan  de  ogsaa  forsvinde. 

De  mandlige  Genitalia. 

I  15  af  32  Tilfælde  fandtes  palpable  pato- 
logiske Forandringer  af  disse  ved  den  kliniske 
Undersøgelse. 

Ifølge  A.  Hansen  og'LooFT  angribes  Scrotum  og 
Penis,  som  allerede  bemærket,  undtagelsesvis.  Hvad 
Testes  angaar,  saa  er  vistnok  alle  enige  om,  at  de  ofte 
findes  angrebne,  efter  nogle  (A.  Hansen  og  Looft^)  i 
alle  Tilfælde  af  Lepra  tuberosa.  Ad.  v.  Bergmann')  siger, 
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at  Lidelsen  i  hvert  Fald  er  meget  hyppig,  selv  om  den 
ikke  kan  paavises  makroskopisk  paa  de  tidligere  Stadier 
af  Sygdommen.  Man  maa  derfor  antage,  at  Flertallet 
eller  maaske  alle  disse  omtalte  32  Patienter  i  Virkelig- 
heden har  haft  leprøs  Orkitis,  selv  om  jeg  ved  Under- 
søgelsen kun  i  to  Tilfælde  fandt  følelige  Forandringer. 
Naar  jeg  ser  bort  fra  Testes  saa  fandtes: 

Epididymis  (den  ene  eller  begge)  angrebne  hos  8  Rt. 

Glans  penis —  -     6     - 

Serotum —  -    4     - 

Præputium —  -     5     - 

Angaaende  Forholdet  imellem  Spedalskheden  og 
Epididymis  finder  man  modsatte  Anskuelser.  Nogle 
har  fundet  Leprabaciller  saavel  i  som  udenfor  Epididymis- 
kanalen  (Doutrelepont  og  Wolters*),  Schåffer®));  ogsaa 
omtales  Knuder  baade  i  Testes  og  Epididymis  (Ziegler^), 
Hallopeau^^)  og  Jeanselme),  hvorimod  Nonne*)  benægter 
Affektionens  Forekomst  for  Bitestiklernes  Vedkommende. 
A.  v.  Bergmann*)  antager,  at  de  i  hvert  Fald  angribes 
sent,  men  at  de  nok  kan  blive  leprøse  og  Armauer  Han- 
sen og  LooFT^)  omtaler  ikke  specielt  Epididymis  i  deres 
Monografi. 

I  mine  Sygdomshistorier  er  Sygdomsbilledet  temme- 
lig ensartet,  idet  man  svarende  til  den  ene  eller  begge 
Epididymides  føler  enten  en  haard  Svulst  med  knudret 
Overflade  eller  den  er  nogenlunde  glat,  men  af  temmelig 
fast  Konsistens.  Kun  i  et  enkelt  Tilfælde  har  Epididymis 
i  hele  dens  Udstrækning  vist  palpable  Forandringer.  Som 
oftest  har  det  kun  været  Caput.  —  Spontane  Smerter 
har  kun  en  Patient  haft,  men  alle  har  haft  mere  eller 
mindre  Ømhed  for  Tryk. 

Jeg  har  ikke  haft  Lejlighed  til  at  undersøge  noget 
af  disse  Tilfælde  bakteriologisk,  men  jeg  finder  det  rime- 
ligst, at  Lidelsen  har  været  leprøs. 
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Af  kroniske  Sygdomme,  som  man  nærmest  kunde 
forveksle  denne  Epididymitis  med,  kan  der  egentlig  kun 
være  Tale  om  Tuberkulose  og  Syfilis.  Den  sidste 
plejer  dog  at  være  fuldstændig  smertefri,  hvad  denne 
Lidelse  ikke  er.  Desuden  mener  jeg  at  kunne  se  fuld- 
stændig bort  fra  Syfilis,  som  tidligere  bemærket,  da  den 
kun  undtagelsesvis  forekommer  blandt  Befolkningen. 

Anderledes  forholder  det  sig  med  Tuberkulosen. 
Det  er  en  meget  hyppig  Sygdom  heroppe,  navnlig  blandt 
de  Spedalske.  Affektionen  ligner  den  tuberkuløse  Epidi- 
dymitis, men  denne  sidste  viser  stærk  Tilbøjelighed  til 
Adhærencedannelser  med  Scrotum  og  Udvikling  af  Fistler, 
hvad  der  aldrig  har  været  Tilfældet  her,  uagtet  flere  af 
Patienterne  har  haft  deres  Epididymitis  i  flere  Aar.  Jeg 
antager  saaledes,  at  man  kan  udelukke  Tuberkulosen 
i  det  mindste  hos  Flertallet. 

Kjiudeme  paa  Præputium  og  Scrotum  adskilte 
sig  ikke  i  nogen  Henseende  fra  andre  Lepromer. 

Hvad  Glans  penis  angaar,  saa  traf  jeg  Knuder 
eller  Infiltrater  hos  6  Patienter  eller  egentlig  kun  hos  5, 
da  en  havde  én  Knude  oppe  i  Sule.  coronarius,  men 
ikke  paa  selve  Gkms.  Det  er  noget  sjældnere  end  Til- 
fældet var  hos  GlGck,  nemlig  197o  imod  25%,  men 
viser  dog,  at  denne  Lokalisation  af  Sygdommen  ikke  er 
saa  sjælden  her. 

Knuderne  var  i  Almindelighed  fladtrykte,  brunlige 
eller  rødlige  af  vekslende  Størrelse.  Kun  paa  to  Patienter 
fandtes  ulcererende  Infiltrater,  begge  omkring  Uretralaab- 
ningen.  Navnlig  det  éne  var  meget  fladt  og  lidt  afgræn- 
set. I  Modsætning  til  Gltjck  havde  to  af  mine  Patienter 
Knuder  i  Sule.  coronar.  I  begge  Tilfælde  var  Knuderne 
temmelig  smaa  og  bløde,  ikke  ulcererende.  Hos  den  ene 
Pt.,  Nr.  121,  fandtes  Knuden  ikke,  da  Pt.  blev  under- 
søgt paa  ny  et  Aar  senere,  men  paa  dens  Sted  en  brun. 
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ikke  infiltreret  Plet.  —  Knuderne  paa  Glans  optraadte 
dels  enkeltvis,  dels  multiple. 

Angaaende  Diflferentialdiagnosen  mellem  Lepra  og 
de  forskellige  syfilitiske  Manifestationer  paa  Glans,  skal 
jeg  henvise  til  GlUgk's  Artikel  i  Tidsskriftet  »Lepra* 
I,  1  og  2. 


Jeg  skal  herved  referere  Uddrag  af  Sygejournalerne 
angaaende  de  omtalte  Lokalisationer: 

Nr.  14  I.  E.  ug.  Kv.,  30  Aar.  Indkom  ^*/io  98,  Sygdomsvarig- 
hed*)  ca.  7  Aar.  f  ^Vu  02.  Stærkt  angreben.  J  Planta  dextr. 
svarende  til  Gapita  metatarsorum  ses  nogle  ærtestore,  runde,  flad- 
trykte Knuder,  som  rage  kun  lidt  op  over  Niveauet.  De  er  rødlige 
og  brune  af  temmelig  fast  Konsistens." 

Nr.  35.  A.  J.  Enke,  41  Aar.  Indk.  «Vio  98.  Syg  i  5  Aar. 
Stærkt  angreben.  „Huden  i  begge  Fodsaaler  infiltreret,  hist  og 
her  med  stærk  Afskalning  og  med  talrige  bløde,  fladtrykte  Knuder 
af  Knappenaalshoved-  til  Ærteslørrelse.  Farven  er  brunrød.  Paa 
Undersiden  af  Tæerne  talrige  Knuder  af  samme  Udseende.  Neglene 
paa  Tæerne  er  tykke,  ru,  flossede,  uigennemsigtige." 

Nr.  39.  S.  B.,  g.  Kv.  42  Aar  »Vio  98.  Syg  i  19  Aar.  Pt.  har 
været  stærkt  angreben.  Hun  er  blind  og  Ansigtet  meget  deformeret, 
men  Sygdommen  er  ved  at  gaa  over  til  den  anæstetiske  Form.  „I 
begge  Plantæ  er  der  nogen  Infiltration  og  i  Planta  dext.  findes 
3  smaa  fladtrykte  Knuder,  temmelig  faste,  af  rødbrun  Farve,  Huden 
ellers  bedækket  med  hvide,  grove  Skæl.'' 

Nr.  42.  K.  S.  g.  Kv.  44  Aar.  Indk.  "/lo  98.  Syg  i  8  Aar. 
t  ^Ve  03.  Haardt  angreben.  „Begge  Plantæ  er  bedækkede  med 
hvidlige  Skæl  og  diffust  infiltreret.  I  Planta  dextr.  findes  under 
selve  Fodhvælvingen  en  ærtestor,  fladtrykt,  mørkblaalig,  blød  Knude. 
Neglene  paa  Tæerne  tykke,  flossede,  uigennemsigtige.  —  Volæ. 
Haandrygge,  Fingre  og  Volæ  fast  infiltreret  og  i  Volasin.  findes 
baade  fortil  og  paa  Thenar  nogle  fladtrykte  fra  knappenaalshoved- 
til  ærtestore  Knuder,  nogle  røde,  andre  med  Hudfarve.** 


•)  I  disse  Journaluddrag  anføres  Sygdomsvarigheden  fra  Pt.  mær- 
kede de  første  Symptomer  til  Indlæggelsen  paa  Hospitalet. 
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Nr.  47.  S.  J.  g.  Mand.  47  Aar.  Indl.  "/lo  98.  Syg  i  18  Aar. 
Haardt  angreben.  ,1  Plantæ  flade  brune  Knuder,  de  fleste  af 
Ærtestørrelse,  men  nogle  større.  Huden  hvidskallende.  Paa  Tæernes 
Plantarside  Knuder.  Haarde  Skorper  rager  frem  under  de  fri 
Rande  af  Neglene.  Neglene  hvidlige,  uigennemsigtige,  tykke,  ru 
flossede.  En  af  Knuderne  i  Plantæ  excideres  og  der  laves  et  Dæk- 
glaspræparat  (Ziehl-Neelson):  Dynger  af  Leprabaciller. 

Nr.  57.  J.  E.  ug.  Mand.  36  Aar.  Indl.  »Vio  98.  Syg  i  16  Aar. 
t  ^V?  03.  Meget  stærkt  angreben.  ,Plantæ:  Stærk,  diffus,  haard, 
brun  Infiltration  i  begge  Fodsaaler  af  samme  Karakter  som  paa 
Fodryggene  og  Grura.  Ved  Sektionen  laves  et  Dækglaspræparat  fra 
et  Stykke  exeideret  Flantarhud:  Hobe  af  Leprabaciller.  —  Hele 
Huden  paa  venstre  Haands  Fingre  dorsalt  og  volart  er  meget 
stærkt  infiltreret  og  Infiltrationen  fast.  Ligeledes  paa  Haandrygge 
og  i  Volæ.  Store  og  dybe  Saar  paa  Fingre  og  Haandryggen.  I  Vola 
dextr.  er  Huden  hverken  infiltreret  eller  med  Knuder.  —  Midt 
gennem  Issen  gaar  der  en  sagittal,  3 — 4  Gtm.  bred,  skaldet  Stribe 
og  fra  dens  bageste  Ende  gaar  der  haarløse  Strimer  hen  imod  Ørerne. 
Huden  paa  disse  skaldede  Partier  er  infiltreret  rødlig  uden  Knuder. 
I  den  sagittale  Stribe  findes  et  skorpebedækket  Saar.  Halsens  Nakke- 
parti uden  Knuder  og  Infiltration.  —  Genitalia:  Huden  normal 
paa  Penis  og  Scrotum.  Paa  Glans  Rødme  og  let  Infiltration  ved 
Orific.  urethræ,  hvor  der  er  en  overfladisk  Ulceration.  Testes  føles 
naturlige.  Begge  Epididymides  er  infiltrerede,  haarde,  ujævne.  Det 
højre  meget  større  end  venstre.  Ringe  Ømhed.  Ingen  Adbærencer 
til  Scrotum  eller  Fistler. 

Nr.  49.  A.  J.  ug.  Mand.  43  Aar.  Indk.  "/lo  98.  Syg  i  8  Aar. 
Stærkt  angreben.  Da  Patienten  kom  her  i  Efteraaret  1898  var  Haaret 
maaske  lidt  tyndere  bagtil  i  Issen,  end  det  skulde  være.  I  Syge- 
journalen staar  der  bemærket,  at  her  ikke  fandtes  nogle  Knuder  og 
rimeligvis  har  der  ikke  været  nogen  paafaldende  Infiltration.  I 
Aaret  1900  begyndte  temmelig  stærkt  Haaraffald  og  *U  03  staar  i 
Journalen:  „Baghovedet  skaldet  og  Issen  kun  meget  tyndt  behaaret. 
Ligesaa  findes  der  temmelig  brede,  skaldede  Strimer  fra  Issen  ned 
mod  Ørerne.  I  selve  Issen  er  Huden  infiltreret,  besat  med  mange 
flade,  rødbrune  Knuder,  uregelmæssig  formede  af  Størrelse  fra  en 
Øre  til  en  Krone  og  med  mellemliggende  Furer.  Paa  Baghovedet 
svarende  til  Protuber.  occipital.  findes  nogle  røde,  store,  fladtrykte 
Knuder.  Knuderne  er  temmelig  bløde.  ^*/io  04.  Haaret  er  da  for  det 
meste  faldet  af  Hovedet.  Kun  enkelte  tyndhaarede  Pletter  tilbage 
og  paa  de  skaldede  Partier  ses  enkelte  atrofiske  Haar  hist  og  her. 
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HeleHaarbunden  er  infiltreret  og  brunpigmen  teret.  De  fladtrykte 
Knuder  findes  endnu  i  samme  Udstrækning,  men  endnu  fladere  og 
brunere.  I  Nakken  findes  smaa  brunlige  Knuder.  —  Genitalia: 
Capita  epididy midis  er  begge  temmelig  faste  at  føle  paa,  ikke 
baarde  eller  knudrede,  noget  forstørrede,  dog  ikke  meget.  Testes 
føles  naturlige.  Stærk  Ømhed.  Paa  Scrotum  en  godt  knappenaals- 
hovedstor  rød  Knude.  Paa  Forsiden  af  Præputium  nedad  mod 
den  fri  Rand  en  rød  Knude  med  utydelig  Afgrænsning. 

Nr.  58.  J.  K.  G.  Th.  g.  Mand.  32  Aar.  Indk.  «<>/io  98.  Syg  i 
6  Aar.  Stærkt  angreben.  „I  Plantæ  talrige,  fladtrykte,  runde  eller 
uregelmæssig  formede  Knuder  af  vekslende  Størrelse  fra  Knappe- 
naalshoved  til  10  Øre.  Farven  rødlig.  Tæerne  ulcererede  navnlig  paa 
Plantai-siden.  ^'^/lo  04.  Begge  Plantæ  har  hist  og  her  fladtrykte,  rød- 
brune og  blaarøde,  bløde.  Knuder.  Betydelig  hvidlig  Skældannelse 
og  Skorper  imellem.  Fra  en  ulcererende  Knude  i  Planta  sin.  laves 
Dækglaspræparat:  Leprabaciller  i  Dynger.  —  Skorper  paa  Tæ- 
erne fortil  og  Neglene  uigennemsigtige,  hvide,  tykke,  ru.  —  Volæ: 
IThenarhuden  paa  begge  Hænder  mange  brunrøde,  faste  Knuder, 
fladtrykte.  Ellers  ingen  Knuder  i  Volæ.  Heller  ikke  volart  paa  Fing- 
rene med  Undtagelse  af  Digit.  min.  sin.,  hvor  en  stor  Knude  dæk- 
ker hele  Volarfladen  af  Falanks  I.  **/io  04.  Udseendet  af  Knuderne 
i  Thenarhuden  og  volart  paa  Digit.  min.  sin.  er  omtrent  uforandret. 
Genitalia:  Paa  Scrotum  store  fladtrykte,  røde  Knuder,  den  ene 
ulcererende.  Gapit.  epididy m.  føles  begge  baarde,  bruskagtige, 
infiltrerede,  ligesaa  Test.  dextr.  fortil  og  lateralt,  hvorimod  In- 
filtrationen efterhaanden  bliver  mindre  og  blødere  i  den  mediale 
og  bageste  Halvdel.  Betydelig  Ømhed.  Ingen  Adhærencer  med  Scro- 
tum eller  Fistel  dannelse.  I  Orificium  præputii  findes  en  man- 
delstor, skarpt  begrænset,  svagt  rødligbiaa  Knude,  beliggende  i  den 
bageste  Del  af  Præputium  og  gaaende  helt  igennem  denne.  Knuden 
forøger  saa  meget  den  i  Forvejen  tilstedeværende  Fimosis,  at  Glans 
penis  ikke  kan  inspiceres.  Men  der  føles  ingen  Knuder  igennem 
Præputialhuden. 

Nr.  62.  S.  S.  ug.  Mand.  36  Aar.  Indk.  ««/i  99.  Syg  i  5  Aar. 
Haardt  angreben.  Begge  Plantæ  diffust  infiltrerede^  besatte  med 
flade,  runde  Knuder,  de  fleste  af  Ærtestørrelse,  rødlige,  nogle  af 
naturlig  Hudfarve.  Paa  Tæernes  Underside  findes  Knuder  af  samme 
Udseende.  Neglene,  ru,  flossede,  ugennemsigtige,  fortil  løftede 
stærkt  op  fra  Underlaget  af  til  Dels  skorpebedækkede  Fungositeter. 
'^/lo  ^-  t^a&  clen  indvendige  Side  af  Planta  findes  nu  nogle  over- 
fladiske Saar,  men  ellers  er  Udseendet  omtrent  det  samme.  I  Vola 
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dextr.  ovenfor  Metakarpo-falangealfuren  ses  nogle  fladtrykte,  faste, 
runde  røde  Knuder.  I  Yola  sin.  føles  i  den  øvre  Halvdel  3  smaa 
Knuder.  Huden  volart  paa  Fingrene  er  noget  infiltreret  paa  de 
øverste  Fingerled.  Paa  Thenares  ind  imod  Yola  temmelig  store,  ul- 
cererende  Knuder.  Haandryggene  dækkes  af  et  stort,  fast,  tykt  In- 
filtrat.  Her  findes  store  og  dybe  Saar.  ^%  04.  I  begge  Volæ  findes 
smaa  Ulcerationer  og  Knuder.  Dækglaspræparat:  Hobe  af  Lepra- 
baciller.  —  Kapillitiet  normalt.  Frodig  Haarvækst  over  det  hele. 
I  Nakken  findes  opadlil  til  venstre  for  Midllinien  2  ovenfor  hin- 
anden liggende,  store,  røde  elliptiske  Knuder  af  forskellig  Størrelse. 
^Ig  04.  De  store  Knuder  i  Nakken  har  ulcereret  nu  i  lang  Tid. 
Dækglaspræparat:  L.  B.  i  Dynger.  Paa  højre  Side  af  Midt- 
linian  er  der  kommen  en  temmelig  stor,  fladtrykt,  endnu  ikke  ul- 
Gererende  Knude.  —  Genitalia:  Paa  Scrotum  to  ærtestore,  røde 
Knuder.  Gaputepididymid.  sin.  bruskhaardt,  knudret,  af  Daddel- 
størrelse. Ømhed  af  begge  Testes  og  Epididymides.  Testes  føles 
ikke  forstørrede  eller  infiltrerede.  ^^Uo  04.  Epididym.  dextr.  nu 
ogsaa  haardt  knudret  i  dens  øverste  Del.  Stærk  Ømhed  af  begge. 
Ingen  AdhsBrencer  med  Scrotum  eller  Fisteldannelse.  •—  Paa  Bag- 
siden afPræputium  henimod  Orificium  en  mandelstor,  fladtrykt 
Knude,  som  trænger  sig  helt  igennem  Præputial væggen.  Glans  penis 
kan  ikke  inspiceres  paa  Grund  af  Fimosis,  men  man  føler  ingen 
Knuder  gennem  Præputium. 

Nr.  63.  G.  G.  g.  Mand.  45  Aar.  Indk.  %  99.  Syg  i  ca.  6  Aar. 
t  "/4  03.  Haardt  angreben,  »»/g  99.  Patienten  har  Skalde  bagest  i 
Issen  og  desuden  strækker  Panden  sig  uforholdsmæssig  langt  til- 
bage. Begge  Steder  findes  der  betydelig  brunlig  Infiltration  og  lave 
Knuder.  —  Vs  03.  Pt  har  til  Tider  i  det  sidste  Par  Aar  haft  store 
og  dybe  Saar  i  Issen,  hvor  Haaret  er  faldet  af,  helt  ned  paa 
Panden.  De  har  omtrent  helet  til  Tider,  for  saa  igen  at  bryde  op. 
For  Tiden  findes  her  to  elliptiske  dybe  Saar,  hvert  med  ca.  4  Ctm. 
længste  Diameter.  Baghovedet  er  næsten  skaldet,  men  nu  findes 
ingen  Knuder  og  kun  ubetydelig  Infiltration.  Ingen  Knuder  i  Issen, 
men  Infiltration  omkring  Saarene.  Halsens  Nakkeparti  uden  Knuder 
.  og  Infiltration.  Saarsekretet  fra  Issesaarene  indeholder  de 
karakteristiske  Leprabacilhobe  (Ziehl-Neelson).  —  Geni- 
talia: Paa  V.  Halvdel  af  Scrotum  et  stort  knudret  Infiltrat  og 
Ulceration.  Begge  Epididymides  infiltrerede,  bruskhaarde,  knud- 
rede i  deres  øverste  Del  (Capita).  Test.  sinistr.,  ikke  Test.  dextr. 
—  føles  og  noget  infiltreret.  Betydelig  Ømhed.  Ingen  Adhærencer 
med  Scrotum  eller  Fistler. —  Omkring  Orificium  urethræ  ext. 
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et  fladt  bleggulligt  Infiltrat,  som  er  ulcererende  nærmest  Orificium 
og  strækker  sig  helt  ind  i  dette,  hvorfor  det  ogsaa  i  højeste  Grad 
vanskeliggør  Urinenngen.  I  Sekretet  fra  Saaret  L.  B.  i  Dynger. 
Huden  paa  Penis  naturlig. 

Nr.  64.  L  Th.  ug.  Kv.,  35  Aar.  Indk.  "^  99.  Syg  i  7  Aar. 
tV6  04.  Stærkt  angreben.  „I  Midten  af  venstre  Thenar  to  runde, 
fladtrykte,  faste,  knapt  ærtestore  Knuder  af  Hudfarve.  Ellers  ingen 
Infiltration  i  Volæ  eller  volart  paa  Fingrene.  Kapillitiet:  Alopecia 
bagtil  i  Issen.  Huden  her  infiltreret,  rødbrun  med  skorpebedækkede 
Saar  som  i  Ansigtet.  —  Ingen  Knuder  i  Regio  nuchæ. 

Nr.  66.  H.  F.  G.,  g.  Mand.  37  Aar.  Indk.  »/s  99.  Syg  i  4  Aar. 
Temmelig  stærkt  angreben.  Volæ:  Svarende  til  Artic.  metacarp.- 
phal.  dextr.  III  en  knapt  ærtestor,  fladtrykt  Knude  af  naturlig  Hud- 
farve. Volart  paa  Ulnarkanten  af  Hypothenar  dextr.  føles  3  Smaa- 
knuder,  som  rage  ikke  noget  over  Omgivelserne.  6e nitali a  ^/lo  04. 
Testis  dextr.  fortil  haardt  infiltreret.  Infiltrationen  temmelig 
skarpt  afgrænset.  Ømhed.  Ellers  er  Genitalia  normale.  Vio  Volæ 
I  Thenar  komme  nogle  fladtrykte  Smaaknuder  med  Hudfarve.  Paa 
Hypothen.  dextr.  et  lille  overfladisk  Saar.  Knuden  fortil  i  Vola  dextr. 
helt  forsvunden.  Dækglaspraeparat  for  det  lille  Hypothenarsaar :  L.  B. 

Nr.  7  2.  E.  E.  ug.  Mand.  ^Vt  99.  Syg  i  12  Aar.  —  Ikke  sær- 
h'g  stærkt  angreben.  —  Huden  i  Plantæ  er  glinsende  uden  Infil- 
tration, men  nogle  Steder  hvidlig  Deskvamalion.  I  Planta  dextr. 
svarende  til  Os  metatars.  V.  findes  en  ærlestor  flad  Knude.  Under 
Neglenes  fri  Kant  findes  der  skorpebedækkede  Knuder.  Paa  den 
indvendige  Side  af  h.  Hallux  og  lidt  plantart  findes  en  oval  Knude. 
—  Genitalia:  Saa  megen  Fimosis,  at  Glans  ikke  kan  inspiceres, 
men  man  føler  gennem  Præputium  paa  Gorona  glandis  fortil  et 
knudeformet  Infiltral.  —  Epididymis  dextr.,  mest  Gaput,  mindre 
den  øvrige  Del,  stærkt  infiltreret,  haardt  med  knudrede  Ujævnheder. 
Der  er  betydelig  Ømhed,  ligesom  Pt.  af  og  til  har  betydelige  spon- 
tane Smerter.  Ingen  Adhærencer  eller  Fistler.  Testes  og  Epididym. 
sin.  føles  normale.  Huden  paa  Penis  og  Scrotum  naturlig.  —  '*/io04. 
Begge  Epididym  ides  føles  knudrede,  haarde,  af  brusket  Kon- 
sistens. Testes  normale.  Betydelig  Ømhed  for  Tryk.  Ingen  Fistler 
eller  Adhærencer. 

Nr.  78.  Th.  B.,  g.  Kv.  40  Aar.  Indk.  '^jj  99.  Syg  i  1  Aar? 
t  ^U  92.  Temmelig  stærkt  angreben.  „Paa  Crura  findes  talrige 
brunlige  og  rødblaalige  Knuder  og  Pletter.  I  Plantæ,  navnlig 
højre,  temmelig  mange  Knuder  af  samme  Udseende. 

Nr.  84.  J.  N.,  ug.  Mand.    27  Aar.   Indk.  Vt  00.    Syg  i  4  Aar. 
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Temmelig  stærkt  angreben.  Midt  i  Thenar  paa  h.  Haand  en  rød 
Knude  og  ligesaa  volart  i  Huden  paa  1ste  Falanks  af  Digit  II,  III,  IV 
paa  samme  Haand.  Midt  i  Volæ  findes  smaa  pigmenterede  Pletter 
af  samme  Udseende  som  sædvanlige  leprøse  Smaapletter.  '^/lo  04. 
Blaarøde  Infiltrater  i  Volæ  fortil  og  i  Tbenarhuden  paa  begge 
Hænder,  ligesaa  volart  paa  Fingre.  —  Kapillitiet:  Skaldede  Pletter, 
en  stor  ovenfor  v.  Øre  og  Pletter  i  Baghovedet  med  sparsom  Haar- 
vækst.  Paa  disse  Steder  er  Huden  rødbrunlig,  let  infiltreret.  I  Re  gi  o 
ntichæ  rødlig  Infiltration  men  ingen  Knuder.  *'/io  04.  Hoved  og 
Nakke  omtrent  ved  det  samme 

Nr.  86.  E.  St.  J.,  g.  Mand.  Indk.  ^V?  00.  Syg  i  4  Aar.  Tem- 
melig haardt  angreben.  —  Kapillitiet  normalt.*  —  I  Regio  nuchæ 
(og  retromaxill.)  flere  smaa  bløde,  rødgullige  Knuder.  **/io  04.  I 
Regio  nuchæ  blaarød  knudret  Infiltration.  Kapillitiet  normalt. 

Nr.  87.  K.  F.,  ug.  Kv.  45  Aar.  Indk.  "^  00.  Syg  i  11  Aar. 
Temmelig  stærkt  angreben.  —  Kapillitiet:  I  bageste  Del  af  Issen 
Alopecia.  Haarbunden  her  brunpigmenteret,  lidt  infiltreret,  ingen 
Knuder.  Nakkehuden  normal. 

Nr.  90.  R.  S.,  g.  Kv.  39  Aar.  Indk.  ^^h  00.  Syg  i  7  Aar. 
t  ^^9  04.  Heftig  angreben.  I  h.  Planta  en  ærtestor  flad,  lidt  rødlig 
Knude,  omtrent  midt  under  Fodhvælvingen.  Knuden  ridset  lidt. 
Dækglaspræparat:  Dynger  af  L.  B. 

Nr.  94.  J.  J.,  g.  Mand.  30  Aar.  Indk.  Vio  00.  Syg  i  2  Aar? 
Middelstærkt  Tilfælde.  I  begge  Plantæ  ses  smaa  Pletter  ca.  ^U  Gtm. 
i  Diameter.  Farven  rødlig  glinsende.  Enkelte  af  dem  infiltrerede,  en 
lille  Smule  eleverede  op  over  Omgivelserne.  I  Planta  sin.  findes 
dog  en  tydelig  fladtrykt  Knude  og  en  antlen  svarende  til  Basis  af 
Falanks  I  hallucis.  Paa  Indsiden  af  Foden,  men  plantart  er  der  en 
rødlig  glinsende  Knude.  *Vio  04.  Planta  sin.  rødlig,  infiltreret, 
med  smaa  fladtrykte  Knuder,  saavel  i  Fodhvælvingen  som  paa  Fod- 
ballen. I  Planta  dextr.  Infiltration.  Lidt  Skældannelse.  Volæ. 
Foroven  og  mediant  i  Vola  dextr.  en  fladtrykt,  rødlig,  blød  Knude 
og  Huden  i  Vola  noget  infiltreret.  I  Vola  sin.  Knuder  baade  i 
Thenar  og  i  øverste  Del  af  Vola  mellem  Thenar  og  Hypothenar. 

Nr.  96.  K.  G.,  ug.  Mand.  18  Aar.  Indk.  V12  00.  Syg  i  6  Aar. 
Middelstærkt  Tilf.  I  Reg.  uuchæ  opad  brune,  bløde,  ærtestore 
Knuder.  Kapillitiet  normalt.  ^Vio  04.  Volæ.  Et  rødligt  Infiltrat  i 
Tben.  dextr.  og  i  Vola  sin.  flade  Knuder,  faste,  rødlige.  Kapilli- 
tiet: Bagtil  i  Issen  en  behaaret  Plet  med  erytemaløs  Rødme  og 
ligesaa  paa  h.  Side  af  Baghovedet.  —  I  Nakken  bløde,  blaarøde, 
fladtrykte  Knuder.   Genitalia:   Paa  den  indvendige  Side  af  Præ- 


Digitized  by 


Google 


80         Saakaldte  sjældne  Lokalisationer  af  Lepra  taberosa. 

putium  og  fortil,  øverst,  oppe  ved  Overgangsfolden  findes  en  blød, 
oval,  knapt  ærtestor,  brnn  Enade. 

Nr.  97.  S.  J.,  g.  Mand.  37  Aar.  Indk.  *%  01.  Syg  i  6  Aar. 
t  ^%  03.  Haardt  angreben.  Genitalia:  Paa  Glans  penis  fortil 
en  rødgullig,  flad,  elliptisk  Knude  ca.  P/s  Otm.  i  længste  Diam. 
Oppe  i  Sule.  coron.  findes  flere  smaa  knappenaalshovedstore  Knu- 
der. I  øvrigt  er  Genitalia  normale  at  føle. 

Nr.  93.  S.  V.  S.,  g.  Mand.  45  Aar.  Indk.  "A  01.  Syg  i  3  Aar. 
t "/?  01.  Stærkt  angreben.  Paa  Dorsa  og  i  Plantæ  pedum  hvide 
Skæl.  Plantæ,  navnlig  højre,   lave,  røde  Knuder  af  Ærtestørrelse. 

Nr.  100.  J.  J.,  g.  Kv.  83  Aar.  Indk.  %  01.  Syg  i  5  Aar. 
Middelstærkt  Tilfælde;  IPlantasin.  3  ærtestore,  brune,  bløde 
Pletter.  (Paa  Crura  og  Femora  findes  Pletter  af  ganske  samme 
Udseende). 

Nr.  104.  N.  P.,  ug.  Mand.  24  Aar.  Indk.  ^U  02.  Syg  i  3  Aar. 
Middelstærkt  Tilfælde.   Forrest  paa  Præput iums  indvendige  Side 

2  Knappenaalshovedstore,  faste,  brunlige  Knuder,  hvoraf  den  ene 
er  ulcererende.  Dækglaspræparat:  Hobe  af  L.  B.  Genitalia  føles  for 
øvrigt  normale. 

Nr.  106.  Th.  S.,  g.  Mand.  37  Aar.  Indk.  «*/«  02.  Syg  i  3  Aar. 
Ikke  særlig  stærkt  angreben.  IPlantadextr.  i  Fodhyælvingen 
indad  findes  2  smaa,  røde  Knuder.  I  Planta  sin.  en  Knude  af 
samme  Slags  og  2  skorpebed ækkede  Knuder.  Nogen  diffus  Infiltra- 
tion og  hvidlig  Afskalning.  Tæerne  uden  Saar  eller  Knuder,  men 
Neglene  paa  disse,  hvide,  uigennemsigtige,  ru,  temmelig  tyicke. 
***/io  04.  I  Planta  de xtr.  mange,  fladtrykte,  brune  og  rødblaalige 
Knuder,  navnlig  ses  de  i  den  udvendige  og  forreste  Del  af  Planta. 
I  Planta  sin.  findes  flade,  blaarøde  Knuder  fortil  og  paa  Under- 
siden af  Tæerne.  For  Resten  er  Tæerne  infiltrerede,  navnl.  paa  h. 
Fod,  hvor  der  er  Skorper  og  Ulcerationer.  Neglene  fortykkede,  ru, 
ugennemsigtige,  hvidgraalige.  I  begge  Plantæ  hvidlig  Deskvamation 
og  gullige  Skorper  hist  og  her.  —  Kapillitiet  naturligt.  I  Nak- 
ke n  kort  nedenfor  Haargrænsen  og  mere  til  venstre  for  Midtlinien 

3  smaa  brune  Knuder  og  Huden  diffust  infiltreret  omkring.  *^/io  04. 
I  Nakken  brunrødt,  knudret  Infiltrat.  Genitalia:  Epididym. 
sin.  (Gaput)  infiltreret,  temmelig  fast,  ikke  knudret.  Ingen  Adhæ- 
rencer  til  Scrot.  eller  Fistler.  **^/io  04.  Gaput  epididym.  sin.  fast  in- 
filtreret. Stærk  Ømhed  ved  Berøring.  Paa  Forsiden  af  Test.  de  xtr. 
og  ubevægelig  mod  denne  en  rund  Knude  af  Størrelse  som 
Kirsebær. 

Nr.  108.  J.  B.,  ug.  Mand.  40  Aar.  Indk.  "/^  02.  Meget  stærkt 
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angreben.  Syg  i  10  Åar.  —  Haandrygge  og  Fingre  overordentlig 
stærkt  infiltr«*ede,  store  og  dybe,  stærkt  granulerende  Saar.  I  Y ol  æ 
meget  tydelige,  indtil  mandelstore,  røde  Knuder.  Yolart  er  og  Fing- 
rene temmelig  stærkt  infiltrerede,  "/lo*  I  Planta  sin.  fladtrykte, 
blaarøde  Knuder  bist  og  ber.  I  begge  Plantæ  bvid  Afskalning,  mest 
i  højre,  hvor  der  i  Fodhvælvingen  ligefrem  dannes  bvidlige  Skorper. 
Neglene  er  bvide,  ugennemsigtige,  tykke  med  ulcererende  Infiltrater 
under  den  fri  Neglerand.  —  Kapillitiet:  Bagtil  i  Issen  en  stor 
skaldet  Plet,  som  skal  yære  kommen  for  ikke  længe  siden.  Huden 
her  brun,  diffust  infiltreret,  og  i  Midten  er  der  et  cirkumskript, 
tykkere  Infiltrat  af  samme  Farve^  midterst  med  et  lille  skorpe- 
bedækket  Saar.  I  Baghovedet  findes  et  større  baarløst  Parti,  brunt 
pigmenteret,  let  infiltreret.  I  Nakken  opadtil  rødbrun  Infiltration 
med  talrige  fladtrykte  smaa  Knuder. 

Nr.  109.  Th.  Tb.  S.,  ug.  Mand.  Indk.  »Vs  02.  Syg  i  7  Aar. 
Temmelig  stærkt  angreben.  Talrige  fladtrykte  Knuder  paa  Scrotum. 
Genitalia  for  Resten  normale.  ^Vio04.  I  begge  Plantæ  en  Del  hvid 
Afskalning.  I  Planta  sin.  indad  i  Fodhvælyingen  en  meget  flad- 
trykt, blød,  brunblaalig  Knude.  Negle  og  Tæer  normale. 

Nr.  111.  J.  J.,  ug.  Mand.  35  Aar.  Indk.  •/n  02.  Syg  i  2  Aar. 
Temmelig  stærkt  angreben.  Under  et  Eruptionsanfald  i  April  1903 
fik  Pt.  talrige  røde  Knuder  og  infiltrede  Pletter  i  Plantæ  (af  lig- 
nende Slags  som  andre  Steder,  Ekstremiteterne,  Ryggens  Sidepartier, 
Brystet  og  Ansigtet).  Da  Anfaldet  var  forbi,  resorberedes  de  fleste 
Knuder  i  Plantæ  igen,  ligesom  paa  Ryggen  og  til  Dels  paa  Ekstre- 
miteterne. Tilbage  blev  saa  brune  og  brunblaa  Pletter,  lidt  infiltre- 
rede, ^^/lo  04.  Nu  ses  de  ikke  mere  paa  Grund  af  hvide  Skæl, 
som  dækker  Fodsaalerne  helt.  Skællene  er  meget  grove.  Infiltration 
paa  Undersiden  af  Tæerne.  Neglene  begynde  at  blive  ugennemsig- 
tige. —  Kapillitiet  normalt  med  Undtagelse  af  en  godt  ærtestor 
Knude  i  Baghovedet  kort  ovenfor  Haargrænsen.  Nedenfor  denne  i 
Beg.  nucbæ  ret  talrige,  bløde,  brune  Knuder;  de  fleste  fladtrykte, 
1 — l*/j  Ctm.  i  Diameter. 

Nr.  113.  G.  G.,  ug.  Mand.  42  Aar.  Indk.  ^^'/i  03.  Middelstærkt 
Tilfælde.  Syg  i  7  Aar.  I  bageste  Del  af  Issen  findes  en  2-Kr.- 
stor  Plet  med  sparsomme  Haar.  Huden  her  rød,  let  infiltreret,  lige- 
som over  begge  Ørerne,  hvor  Haaret  ogsaa  begynder  at  blive  tyndt. 
Ingen  Knuder.  Reg.  nuchæ  normal. 

Nr.  114.  G.  B.,  ug.  Mand.  38  Aar.  Indk.  "/j  03.  Syg  i  7  Aar. 
Middelstærkt  Tilfælde.  Plantæ:  Medialt  i  v.  Fodhvælving  findes  4 
smaa,  fladtrykte,  rødlige,  faste  Knuder  af  ca.  Ærtestørrelse.  £n 
Bibi.  f.  Læger.  8.  R.  VII.  6 
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undersøges  for  Baciller:  Hobe  af  L.  B.  —  *Vio  04.  Ingen  Knuder 
i  Plantæ,  men  i  begge,  navnlig  v.  Fodbvælving  brune  Pletter  (af 
samme  Slags  som  paa  Crura).  Nogen  Skældannelse.  Fortil  begynder 
Neglene  at  forandre  Struktur  og  Farve.  Knudret  Infiltrat  under 
Neglekanten  paa  Hallux  sin.,  ogsaa  —  men  mindre  paa  de  andre 
Tæer.  —  Paa  h.  Side  af  Baghovedet  en  Fingersbredde  over 
Haargrænsen  en  godt  ærtestor,  fast,  blegrød,  haarløs  Knude.  Paa 
tilsvarende  paa  v.  Side  en  diffus  rødlig  Infiltration.  Kapillitiet  nor- 
malt ellers.  Knudret  Infiltration  i  Nakken. 

Nr.  118.  A.  J.,  g.  Kv.  26  Aar.  Indk.  ^Vt  03.  Syg  i  2  Aar. 
Ikke  videre  stærkt  angreben.  I  Planta  sin.  findes  indad  i  Fod- 
hvælvingen en  rund,  brun,  blød,  kun  lidt  infiltreret  Plet,  ca.  iVa  Ctm. 
i  Diameter.  Ligner  fuldstændig  Pletter  og  smaa  In  filtrater,  som 
findes  andre  Steder  paa  Underekstremiteterne-  ^Vio  04.  Paa  Huden 
iPlanta  dextr.  (Fodhvælvingen)  findes  tillige  en  meget  fladtrykt, 
brun,  blød  Knude,  ca.  1  Ctm.  i  Diameter.  Bakterioskopisk  Under- 
søgelse: Dynger  af  Lepra  baciller. 

Nr.  120.  G.  B.,  g.  Mand.  39  Aar.  Indk.  "/y  03.  Syg  i  3  Aar. 
Middelstærkt  Tilfælde.  I  begge  Plantæ  talrige,  ærtestore,  fladtrykte, 
rødbrune  Knuder  af  fast  Konsistens.  Knuderne  findes  under  Plantar- 
hvælvingeine.  I  v.  Planta  findes  foruden  disse  en  betydelig  større 
Knude  bedækket  med  haard  Skorpe.  Tæernes  Underflade  uden 
Knuder.  Neglene  normale.  **^/io  04.  I  Planta  dextr.  bløde,  noget 
fladtrykte,  blaarøde  runde  Knuder,  fra  Knappenaalsho vedstørrelse 
til  ca.  iVs  Ctm.  i  Diameter,  de  fleste  i  Fodhvælvingen,  enkelte  paa 
Fodballen  og  Tæernes  Underside.  Lignende  Knuder  i  Planta  sin., 
men  forrest  i  Fodhvælvingen  ligge  Knuderne  her  saa  tæt  pressede 
mod  hinanden,  at  de  blive  nærmest  kam  formede.  Neglene  er 
begyndt  at  blive  hvidlige  og  ru.  ^^/lo  04.  Kapillitiet:  Issen  har 
været  skaldet  i  9  - 10  Aar.  Den  er  rødbrun  infiltreret  og  her  findes 
3  røde  Knuder  fra  Knappenaalshovedstørrelse  til  godt  Ærtestør- 
reise.  Nakken  knudret  infiltreret. 

Nr.  121.  S.  G.,  g.  Mand.  51  Aar.  Indk.  %  03.  Syg  i  9  Aar. 
Haardt  angreben.  Huden  i  Plantæ  infiltreret  uden  egentlige  Knuder. 
Deskvamation.  Neglene  ru,  hvidlige,  ugennemsigtige.  Under  disses 
frie  Rande  haard  Infiltration,  "/lo  04.  Begge  Plantæ  helt  hvide 
af  Skæl,  som  nogle  Steder  danner  et  tykt  Lag.  Naar  man  kradser 
Skællene  bort,  findes  Huden  under  infiltreret  med  rødblaalige 
bløde  Knuder.  —  Kapillitium:  Hele  Issen  uden  Haar  (skaldet  i 
ca.  20  Aar),  infiltreret  og  brunpigmenteret,  med  flere  skorpebedæk- 
kede  Saar.  —  Genitalia:  En  godt  knappenaalsho  vedstor,  brunlig- 
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rød  Knude  oppe  i  Sule.  coron.  —  *^/io  04.  Knuden  er  resorberet, 
men  en  brun  Plet  tilbage  paa  dens  Sted,  ikke  infiltreret. 

Nr.  123.  S.  Tb.,  g.  Mand.  31  Aar.  Indk.  »»^  03.  Syg  i  3  Aar. 
tVi  04.  Middelstærkt  Tilfælde.  Kapillitiet  normalt.  I  Reg.  nuchæ 
findes  smaa  brunrøde,  fladtrykte  Ujævnbeder.  —  Genitalia:  Paa 
Glans  penis  tæt  ovenfor  Uretralaabningen  en  fladtrykt,  elliptisk 
Knude,  ca.  1  Gtm.  i  længste  Diam.  oppe  fra  nedad.  Ellers  føles 
ingen  Abnormiteter  paa  Genitalia. 

Nr.  126.  Tb.  Tb.,  g.  Mand.  Indk.  */,  04.  Syg  i  3  Aar.  Let 
Tilfælde,  bvad  Hudlidelsen  angaar.  Men  Pt.  bar  kron.  Nefritis  og 
Kontrakturer  af  begge  Ben  i  Knæleddene.  —  Plantæ:  Hvide,  store 
Skæl  fortil.  I  Plantarbvælvingerne  talrige,  brune,  ikke  infiltrerede 
Pletter  (af  samme  Slags  som  paa  Crura  og  Dors.  ped.).  Egentlige 
Knuder  er  der  altsaa  ikke  i  Plantarbuden.  "/lo  04.  Pletterne  er 
blevne  lidt  infiltrerede,  er  lidt  ulcererende :  Dækglaspræparat:  Hobe 
af Leprabaciller.  —  Genitalia:  Epididym.  dextr.  (Capul)  føles 
noget  forstørret,  infiltreret,  mere  resistent  end  normalt.  Ømbed. 
Ingen  Adbærencer  eller  Fistler. 

Nr.  128.  G.  M.,  ug.  Mand.  28  Aar.  Indk.  "/s  04.  Syg  i  3  Aar. 
Haardt  angreben.  I  Plantæ  ses  ret  talrige,  fladtrykte,  smaa,  godt 
knappenaalsbovedstore,  brune  og  røde  Knuder.  Tillige  nogen  diffus 
Infiltration  i  Huden.  —  I  Nakken  større,  flade  og  bløde  Infiltrater, 
tæt  besatte  med  Knuder  af  godt  og  vel  Knappenaalsbovedstørrelse. 
Kapillitiet  normalt. 

Nr.  129.  G.  J.,  ug.  Mand.  31  Aar.  Indk.  "/s  04.  Syg  i  1  Aar. 
Let  angreben.  Plantæ:  I  selve  Fodbvælvingeme  findes  3  runde 
Knuder  i  hver,  af  forskellig  Størrelse^  indtil  1  Ctm.  i  Diameter.  De 
er  fladtrykte,  temmelig  faste,  rødlige. 

For  at  faa  Skøn  over,  hvor  ofte  Ekstremiteternes 
Bøjeflader,  Bryst  og  Abdomen  angribes  af  Lepra  tube- 
rosa, har  jeg  undersøgt  de  refererede  52  Patienter;  dog 
har  jeg  kun  set  efter  i  Sygejournalerne,  hvorledes  det 
forholdt  sig  med  Armene  (Volæ  og  Plantæ  er  jo  omtalte 
i  det  foregaaende.). 

12  Ptt.  havde  Knuder  og  Infiltrater  paa  Armenes 

Bøjeflader,    enten   røde    eller   brunlige.     De    fandtes 

navnlig  paa  Underarmene  og  særlig  omkring  Haandled- 

dene.    Undertiden    fandtes    ogsaa    enkelte    Lepromer    i 

Huden  paa  Biceps  humeri. 

6* 
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10  Ptt.  havde  paa  Forsiden  af  Toraks,  hoved- 
sagelig i  Regg.  mammales  leprøse  Forandringer  (Knuder 
og  Infiltrater).  Undertiden  fandtes  haarde  Knuder  paa 
Papillerne.  En  Patient  havde. flere  dybe  Knuder  i  begge 
Mammæ,  som  adbærerede  med  Huden  og  ulcererede  af 
og  til.  I  Sekretet  fandtes  L.-B.-hobe. 

7  Ptt.  havde  Infiltrater  og  Knuder  paa  Ab  do  men, 
alle  i  Epigastriet,  og  kun  en  af  disse  ogsaa  nedenfor 
Navlen,  helt  ned  til  Pubes.  Huden  paa  Abdomen  var 
i  øvrigt  normal  hos  alle  Patienterne. 

At  Huden  paa  Ryggen  og  Nates  meget  hyppig 
er  Sædet  for  Lepromer  og  Infiltrater,  er  jo  godt  kendt, 
selv  om  disse  Lokalisationer  først  komme  i  anden  Række, 
næst  efter  Ansigt  og  Ekstremiteternes  Strækkeflade 
(Hansen  og  Loopt). 

30  Ptt.  havde  leprøse  Forandringer  paa  Bagsiden 
af  Toraks.  I  alle  Tilfældene  var  det  Regg.  scapul.  og 
infrascapul.,  som  var  angrebne,  den  ene  eller  begge.  — 
Hudlidelsen  her  ligesom  paa  Brystet  udviste  næsten 
altid  udpræget  Symmetri. 

Huden  paa  Bryst-  og  Lændehvirvlerne,  ligesom  i 
Mellemrummet  mellem  nederste  Ribben  og  Grista  ilei  var 
med  ganske  faa  Undtagelser  normal. 
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Fra  Kommunehospitalets  Sektionsstue. 


Om  Hyppigheden  af  helet  Tuberkulose. 

Af  Prosektor  Dr.  Vietor  Scheel. 


Der  er  i  de  senere  Aar  fra  forskellige  Sider  med- 
delt store  Undersøgelsesrækker  over  Hyppigheden  af 
helet  Tuberkulose,  baseret  paa  Undersøgelse  af  Ligma- 
teriale. Det  er  derved  fastslaaet,  at  den  tuberkuløse  In- 
fektion er  overordentlig  hyppigere,  end  man  tidligere  har 
været  tilbøjelig  til  at  tro,  men  at  den  paa  den  anden 
Side  i  de  fleste  Tilfælde  kun  fremkalder  en  ganske  be^ 
grænset  Aflfektion,  der  efterhaanden  heler  fuldstændig  og 
som  R^el  kun  repræsenteres  af  et  Mile  Kridt-  eller 
Ealkfokus  i  Liget.  Hyppigheden  af  disse  obsolete  Foci 
er  imidlertid  noget  forskellig  i  de  forskellige  Undersøgelses- 
i'ækker.  For  en  ikke  ringe  Del  afhænger  det  naturligvis 
af  den  Omhu,  hvormed  man  har  søgt,  men  dernæst  er 
ogsaa  det,  som  de  forskellige  Forfattere  regner  for 
obsolet  Tuberkulose,  noget  forskelligt;  pleurale  Fortyk- 
kelser, Adhærencer,  skiferagtige  Indurationer  medtages 
af  nogle,  medens  andre  kun  lader  ostede,  kridtagtige  eller 
forkalkede  Foci  gælde.  Men  foruden  disse  Forhold  maa 
man  ogsaa  tage  i  Betragtning,  at  den  tuberkuløse  Infek- 
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tions  Hyppighed  kan  være  forskellig  i  forskellige  Egne. 
Harbitz,  ^)  der  har  anvendt  lige  saa  megen  Omhu  paa 
sine  Undersøgelser  som  Nageu,^)  har  fundet  en  langt  mindre 
Procent  end  denne.  Han  er  vel  noget  mere  kritisk  med, 
hvad  han  regner  for  Tuberkulose,  men  mener  dog,  at 
dette  alene  ikke  kan  forklare  Forskellen.  De  Resultater, 
der  vindes,  har  saaledes  ingen  Almengyldighed;  hvert 
Sted  maa  undersøges  for  sig,  og  det  har  utvivlsomt  en 
betydelig  Interesse  for  Tuberkuloseforskningen  at  faa  det 
gjort.  Fra  Danmark  foreligger  af  den  Art  Undersøgelser 
Geill's^)  og  Monrad's*)  over  Tuberkulosens  Hyppighed 
hos  Børn,  ogS.  Bang's^)  Bearbejdelse  af  Kommunehospi- 
talets Sektionsmateriale  fra  1886—1895.  Bang  fandt,  at 
af  6006  secerede  Lig  var  der  tuberkuløse  Affektioner  i 
2340,  o:  c.  37  ^U;  deraf  var  352  helet  Tuberkulose 
(=  15,04  7o  af  de  tuberkuløse).  Det  er  ikke  meget,  naar 
man  sammenholder  det  med  de  Tal,  der  er  meddelt  fra 
Tyskland  og  Norge.  Nu  er  i  Virkeligheden  ogsaa  det 
Materiale,  Bang  har  bearbejdet,  ubrugeligt  netop  til  Un- 
dersøgelse af  den  helede  Tuberkuloses  Hyppighed.  Det 
drejer  sig  jo  ofte  om  ganske  minimale  Foci,  der  er  skjult 
inde  i  en  Lunge  eller  en  Glandel  og  som  ikke  findes, 
hvis  ikke  Opmærksomheden  særlig  er  rettet  derpaa;  og 
selv  om  de  iagttages,  er  det  ikke  sikkert,  at  de  altid  op- 
føres i  Sektionsprotokollen,  naar  der  ikke  er  et  særligt 
Formaal  forbundet  dermed.  Man  kan  kun  drage  Slut- 
ninger af  et  Materiale,  der  er  specielt  undersøgt  med  det  paa- 
gældende Spørgsmaal  for  Øje.  En  saadan  Undersøgelse  har 
den  tidligere  Prosektor  V.  Kommunehosp.,  nuv.  Overkirurg 


^)  Habbitz:  Untersuchugen  fiber  Tuberkulose.  Kristiania  1905. 
*)  Någeli;  Virchov's  Archiv.  Bd.  160.  1900. 
*)  Geill  :  Bibliotek  for  Læger.  1890. 
*)  Monrad:  Hospitalstidende  1902. 

^)  Bang:    Tuberkulosens    Sammentræf  med    andre    Sygdomme. 
Kbhvn.  1901. 
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Dr.  Erapt  iværksat  i  Aarene  1898—1900.  Der  i  dette  Tids- 
rum omhyggelig  midersøgt  for  gamle  tuberkuløse  Foci  i 
Ligene,  og  det  fundne  er  altid  noteret  i  Sektionsproto- 
kolleme.  Det  var  Hensigten  at  offentliggøre  Resultatet, 
men  den  er  aldrig  kommet  til  Udførelse.  Da  det  imid- 
lertid forekommer  mig  at  fortjene  Offentliggørelse  som 
den  eneste  paalidelige  Undersøgelsesrække  over  tuberku- 
løse Affektioners  Hyppighed  i  alle  Aldre,  der  hidtil  fore- 
ligger herhjemme,  har  jeg  underkastet  Materialet  en 
Bearbejdelse.  Da  jeg  selv  har  været  delagtig  i  Un- 
dersøgelsen, idet  jeg  i  1899 — 1900  fungerede  som  Assi- 
stent, kan  jeg  ogsaa  til  en  vis  Grad  staa  inde  for 
det.  Det  er  sikkert  kun  et  ringe  Antal  tuberkuløse 
Foci,  der  kan  være  overset.  Kun  ostede,  kridtagtige 
eller  forkalkede  Foci  er  medtagne,  hvorimod  simple 
Ar  i  Lungerne  uden  Tuberkler,  pleurale  Fortykkelser 
og  Adhærencer  ikke  er  regnede  med  og  utvivlsomt 
med  Rette,  selv  om  ogsaa  nogle  enkelte  af  disse 
Forandringer  kan  skyldes  Tuberkulose.  Som  vi  skal 
se,  er  helet  Tuberkulose  hos  Patienter,  der  ikke  er  døde 
af  Tuberkulose,  kun  fundet  i  Lunger  og  Glandler;  for 
et  Par  enkelte  Tilfældes  Vedkommende  i  Glandler  alene, 
ellers  altid  i  Lunger  alene  eller  i  Lunger  og  Glandler. 
Naar  man  sammenligner  med  andre  Statistikker  er  det 
paafaldende,  at  der  ikke  er  flere  Tilfælde  af  primær  solitær 
Glandeltuberkulose  og  overhovedet  ikke  Tilfælde  af  pri- 
mær Tuberkulose  i  andre  Organer  end  Lunge  og  Gland- 
ler. Det  ligger  dels  i,  at  Lungerne,  naar  der  fandtes 
Glandeltuberkulose,  er  blevet  gennemsøgt  med  saa  stor 
Omhu,  at  det  i  de  fleste  Tilfælde  er  lykkedes  at  finde 
et  Fokus  i  dem,  og  dels  vel  ogsaa  i,  at  Glandelsystemet  og 
Tarmen  maaske  er  gennemsøgt  med  noget  mindre  Omhu, 
naar  der  ikke  fandtes  Fokus  i  Lungerne.  Der  har  vel  og- 
saa raadet  en  vis  Utilbøjelighed  til  at  anerkende  f.  Eks. 
Gikatricer  i  Tarmen  som  værende  af  tuberkuløs  Oprin- 
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delse,  naar  der  ikke  fandtes  noget  i  Lungerne.  I  det 
hele  og  store  vil  det  dog  kun  dreje  sig  om  forholdsvis 
faa  Tilfælde,  der  Til  være  uden  væsentlig  Betydning  for 
det  samlede  Resultat;  men  strengt  taget  tillader  Ma- 
terialet os  kun  at  drage  Slutninger  m.  H.  til  Hyppig- 
heden af  tuberkuløse  Processer  i  Lungerne  og  frister 
derfor  heller  ikke  til  Spekulation  m.  H.  til  Smittevejene; 
det  vilde  have  været  af  Interesse,  om  man  kunde  have 
sondret  den  latente  Tuberkulose  i  to  Grupper:  fuld- 
stændig obsolet  og  endnu  aktiv  latent  Tuberkulose;  men 
da  Materialet  ikke  netop  er  bearbejdet  med  dette  for 
Øje,  lader  det  sig  ikke  gøre  med  nogen  Sikkerhed.  Jeg 
har  da  indskrænket  mig  til  at  dele  de  tuberkuløse  Af- 
fektioner i  dem,  der  har  foranlediget  eller  været  væsent- 
lig medvirkende  til  Døden  og  i  dem,  der  er  opførte  i 
Prgtokollerne  som  helet  eller  blot  som  Focus  tubercu- 
losus. 

Tabel  L   Samlede  Antal  Sektioner. 


dersklasse 

M. 

Kv. 

lait 

0-  1 

152 

107 

259 

1-  5 

57 

49 

106 

5-10 

30 

17 

47 

10—20 

41 

36 

77 

20-30 

118 

52 

170 

30-40 

207 

86 

293 

40-50 

235 

89 

324 

50-60 

209 

80 

289 

60^70 

144 

93 

237 

70-80 

91 

81 

172 

80-90 

16 

32 

48 

1300  722  2022 

Af  disse  var   Tuberkulose   Dødsaarsag    eller   i    alt 
Fald  væsentlig  medvirkende  til  Døden  hos  487. 
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Tabel  II.    Døde  af  Tuberkulose- 


Aldersklasse 

M. 

Kv. 

lait 

0—  1 

14 

10 

U 

1-  5 

30 

21 

51 

5—10 

21 

12 

33 

10-20 

10 

16 

26 

20—30 

58 

22 

80 

30—40 

78 

25 

103 

40-50 

65 

16 

81 

50-60 

45 

5 

50 

60-70 

21 

8 

29 

70— æ 

8 

2 

10 

80-90 

— 

—  . 

— 

355  137  487 

Desuden  fandtes  hos  609  Individer  gamle  tuberku- 
løse Foci,  enten  fuldstændig  helede  eller  i  Forbindelse 
nied  ubetydelig  frisk  Tuberkulose. 

Tabel  III.   Helet  Tuberkulose. 


0-  1 

4 

2 

6 

I—  5 

1 

1 

2 

5—10 

7 

2 

9 

10-20 

12 

13 

25 

20-30 

28 

14 

42 

30-40 

62 

25 

87 

40-50 

78 

50 

128 

50-60 

70 

39 

109 

60-70 

62 

37 

99 

70—80 

45 

37 

82 

80—90 

9 

11 

20 

388  231  609 

Lokalisationen  af  den   helede  Tuberkulose 

var  følgende: 

i  højre  Lunges  Spids i  137  Tilfælde  1  _  ^^ 


andetsteds  i  højre  Lunge  i  113 
i  venstre  Lunges  Spids. .  i  109 
andetsteds  i  r.  Lunge...  i    82 


i  venstre  Lunges  Spids.,  i  109       —       \  =»  iqi 
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i  beg:ge  Spidser i  83  Tilfælde 

andetsteds  i  begge  Lunger  i  81      — 
i  Glandler  alene i    4      — 


609 


Fokus  fandtes  altsaa  i  Spidserne  i  329  Tilfælde, 
andetsteds  i  Lungerne  i  276  Tilfælde.  Lungerne  var 
alene  angrebne  i  417  Tilfælde,  Lunger  +  Glandler  i 
188,  Glandler  alene  i  4.  De  angrebne  Glandler  var  ho- 
vedsagelig Bronkialglandlerne,  men  i  flere  Tilfælde  var 
ogsaa  Mesenterial-  og  andre  Glandler  afficerede;  i  nogle 
Tilfælde  fandtes  Lungefokus  +  Tuberkulose  i  en  Me- 
senterialglandel  eller  andetsteds.  Nogen  detailleret  Op- 
gørelse af  disse  Forhold  har  jeg  renonceret  paa,  da  Un- 
dersøgelsen, som  tidligere  omtalt,  næppe  er  tilstrækkelig 
nøjagtig  paa  dette  Punkt. 

Det,  som  vort  Materiale  skulde  tjene  til  at  belyse, 
er  dels  Hyppigheden  af  tuberkuløse  Affektioner  i  det 
hele  taget,  dels  Hyppigheden  af  den  helbredede  Tuber- 
kulose eller  rettere  af  den  Tuberkulose,  der  forløber 
fuldstændig  latent  og  som  kun  giver  Anledning  til  Dan- 
nelsen af  et  lille  Fokus,  der  efterhaanden  heler  fuld- 
stændigt. Hvad  det  første  Spørgsmaal  angaar,  kan  ma  ] 
imidlertid  ikke  uden  videre  gaa  ud  fra,  at  Hyppigheden 
af  Tuberkulose  i  et  Hospitalsmateriale  giver  et  rigtigt 
Billede  af  Hyppigheden  af  Tuberkulosen  i  Befolkningen. 
Hvis  der  er  stor  TilbøjeUghed  til  at  indlægge  tuberku- 
løse Patienter  i  Hospitalet,  vil  Procenten  blive  større 
her.  Bang  har  ogsaa  været  opmærksom  paa  dette  og 
har  sammenlignet  den  procentvise  Dødelighed  af  Tu- 
berkulose i  Hospitalet  med  Tuberkulosens  Dødeligheds- 
procent i  Befolkningen.  Naar  han  lader  Miliærtuberku- 
losen  ude  af  Betragtning,  idet  der  af  denne  findes  for- 
holdsvis mange  flere  i  Hospitalsmaterialet  end  i  Byens 
Dødelighedsstatistik,  finder  han  en  ret  god  Overensstem- 
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melse  mellem  Dødeligheden  af  Tuberkulosen  i  Befolk- 
ningen og  i  Hospitalet.  Vi  tør  imidlertid  ikke  slaa  os  til 
Ro  med  hans  Tal,  da  der  mulig  kan  have  gjort  sig 
nogen  Forandring  gældende  i  Benyttelsen  af  Hospitalet. 
For  at  undersøge  dette,  har  jeg  udregnet  den  procent- 
vise Tuberkulosedødelighed  i  København  for  et  af  de 
paagældende  Aar  (1898)  efter  Stadslægens  Aarsberetning, 
idet  jeg  har  sammenregnet  Dødsfaldene  af  Meningitis 
tuberculosa,  Tuberculosis,  Phthisis  pulmonum  og  Tubercu- 
losis  in  aliis  corporis  partibus,  og  udregnet  Procenterne 
af  det  samlede  Antal  Dødsfald  indenfor  de  paagældende 
Aldersklasser.  I  Tabel  IV  er  opstillet  Dødelighedspro- 
centerne af  Tuberkulose  i  Hospitalsmaterialet,  i  Tabel  V 
i  København  i  1898.  Talt  anføres  som  døde  af  Tuberku- 
lose i  København  i  det  paagældende  Aar:  851  Individer 
(481  M.,  370  Kv.);  det  samlede  Antal  Dødsfald  var  6156 
(3219  M.,  2937  Kv.). 

Tabel    IV.    Dødelighedsprocenten    af  Tuberku- 
lose (beregnet  i  Forhold  til  det  samlede  Antal  Sektioner 
i  de  paagældende  Aldersklasser). 


Aldersklasse 

M. 

Kv. 

lait 

•/o 

% 

»/. 

0—  1 

9,.i 

9,»4 

9,«, 

1-  5 

52,„ 

42,85 

48,„ 

5-10 

70 

70,58 

70„. 

10—20 

24,3« 

44,44 

33,„ 

20-ao 

49,15 

42,.o 

47,05 

30—40 

37,e8 

29.« 

35.„ 

,40-50 

27,e, 

17,87 

25 

50—60 

21,M 

6,., 

17,.„ 

60—70 

14,58 

8,80 

12,85 

70—80 

8.,,     - 

6>J5 

6.81 

80-90 

— 

— 

— 

26,98  18,97  24  c 
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Tabel  V.  Dødelighedsprocenten  af  Tuberkulose 
i  København  1898  (beregnet  i  Forhold  til  det  sam- 
lede Antal  Dødsfald  i  de  paagældende  Aldersklasser). 


dersklasfte 

H. 

Kv. 

lait 

•/. 

•/« 

•/o 

0—  1 

4,«. 

3,06 

2.M 

1-  5 

17.« 

20,«, 

19«, 

5—10 

35^ 

95^ 

30«, 

10-20 

33.« 

43.M 

38.« 

JO-35 

39,„ 

4t,^ 

40^6 

35-45 

34^ 

24,.e 

30,M 

46-56 

2«,60 

16,„ 

19... 

56-66 

10,4, 

7.« 

»,<* 

65-75 

3« 

3«! 

3«, 

75-85 

2,.i 

1,5» 

l,n 

14,88  13^9  13|8I 

Sammenligner  vi  disse  Tal  med  den  procentvise 
Tuberkulosedødelighed  paa  Hospitalet,  ser  vi,  at  denne 
gennemgaaende  er  større  end  den,  der  angives  for  Byens 
Vedkommende.  For  en  Del  ligger  det  i,  at  Sektionen  i 
en  Del  Tilfælde  aabenbarer  Tuberkulose,  hvor  den  kli- 
niske Undersøgelse  ikke  har  kunnet  konstatere  den.  Det 
gælder  navnlig  de  højere  Aldersklasser,  hvor  Tabel- 
lerne ogsaa  viser  en  betydelig  Forskel  mellem  Hospi- 
talsmaterialet  og  Bymaterialet.  Tuberkulose  hos  gamle 
Folk  vil  jevnlig  gaa  under  Diagnosen:  kronisk  Bron- 
kitis, Emfysem.  For  de  lavere  Aldersklassers  Vedkom- 
mende ligger  det  formentlig  i,  at  de  fleste  Tilfælde  af 
Miliærtuberkulose  og  tuberkuløs  Meningitis  indlægges  i 
Hospitalet.  Hvis  vi  lader  de  første  10  Aar,  i  hvilke  jo 
Miliærtuberkulosen  fortrinsvis  forekommer,  ude  af  Be- 
tragtning, saa  er  for  Hospitalsmaterialets  Vedkommende 
Dødelighedsprocenten : 


M.  Kv.  lait 

8,86  °/0  17,81%  23,54  ^ 
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og  for  Bymaterialet:  resp. 

M.  Kt.  lait. 

Medens  Statistikken  for  Byens  Vedkommende  nogen- 
lunde svarer  til  den  af  Bang  for  1890 — 95  beregnede, 
saa  viser  Statistikken  fra  Hospitalet  en  større  procent- 
vis Dødelighed  af  Tuberkulose  end  Bang  har  fundet 
i  det  af  ham  bearbejdede  Materiale.  Det  tyder  paa,  at 
Hospitalet  i  de  senere  Aar  i  forholdsvis  højere  Grad  har 
maattet  huse  Ftisikere  til  deres  Død  end  det  tidligere 
har  været  Tilfældet. 

Selv  om  dette  nu  imidlertid  er  saaledes,  kan  man 
paa  den  anden  Side  gaa  ud  fra,  at  Dødeligheden  i  Byen 
er  for  lavt'  opført,  saa  at  Differencen  i  Virkeligheden 
ikke  bliver  saa  stor.  Børn  maa  man  som  sagt  holde  uden 
for  Sammenligningen,  idet  der  i  Kommunehospitalet  be- 
handles et  uforholdsmæssigt  stort  Antal  Børn  for  Tuberku- 
lose (Meningitis,  Miliærtuberkulose). 

Undersøger  vi  nu,  i  hvor  mange  pCt.  af  Ligene 
Tuberkulose  overhovedet  forekommer,  faar  vi  følgende  Tal: 

Tabel  VI.    Tuberkulose    (frisk  og  helet)  pCt.  af 
samtlige  Sektioner. 


Aldereklasse 

M. 

Kv. 

lait 

»/o 

Vo 

"lo 

.    0-  1 

n^ 

11,,, 

.         11,M 

1-  5 

54,», 

4*,.» 

50 

5-10 

93^, 

82.85 

89,s. 

10-20 

53,M 

80,jj 

66,„ 

20-30 

79,„ 

69„. 

71,7, 

30-40 

68,n 

68.„ 

64.,« 

40-50 

60,M 

74.,. 

64,58 

50-60 

55,0. 

55 

55.0, 

60-70 

57,e, 

49,4, 

54 

70-80 

58.,4 

4S,» 

53,48 

80-90 

56„5 

3*.,7 

41,„ 

56 

50.« 

54„o 
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Disse  Tal  vil  i  alt  Fald  for  de  voksnes  Vedkom- 
mende give  et  nogenlunde  paalideligt  Billede  af  Tuberku- 
losens Hyppighed  i  Befolkningen,  idet  det,  som  den  sam- 
lede Tuberkuloseprocent  kan  være  for  høj  ved,  at  Tu- 
berkulosedødeligheden i  Hospitalet  er  forholdsvis  større 
end  i  Befolkningen,  vil  kompenseres  af,  at  den  helede 
Tuberkulose  er  for  lavt  angivet,  idet  man,  som  tidligere 
sagt,  med  Sikkerhed  kan  gaa  ud  fra,  at  nogle  Procent 
af  helet  Tuberkulose  er  overset. 

Undersøger  man  hos  hvor  mange  Procent  af  dem, 
der  har  været  inficeret  med  Tuberkulose,  at  denne  er 
helet,  faar  man  følgende  Resultat: 

Tabel  VII.    Helet  Tuberkulose  pGt.   af  alle 
Tuberkulose  tilfældene. 


Aldersklasse 

M. 

Kv. 

lait 

»/o 

Vo 

Vo 

0-  1 

22,,, 

16„e 

20 

1-  5 

3,„ 

4,M 

3,77 

5-10 

25 

14... 

21,« 

10—20 

54,M 

44,8, 

49 

20-30 

32.« 

38,88 

34«, 

30—40 

44,„ 

60 

46,78 

40-50 

54.« 

75,,, 

61,M 

50—60 

60„e 

88,8, 

68,88 

60-70 

74,«« 

82,,, 

77,8« 

70—80 

84,«, 

94,„ 

89,0, 

80—90 

100 

100 

100 

51 93  ^%11  55,66 

Det  vil  imidlertid  ogsaa  have  Interesse  at  se,  hos 
hvor  maoge  Procent  af  dem,  der  ikke  dør  af  Tuberku- 
lose, man  finder  gamle  helede  Foci. 

Tabel  VIII.  pGt.  af  helet  Tuberkulose  hos  Pttr., 
der  ikke  er  døde  af  Tuberkulose. 


Aldersklasse 

M. 

Kv.                 lait 

'lo 

°/o                      % 

0-1 

2,89 

2,06                             2,66 

1-5 

3,70 

3,67                             3,68 
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dersklasse 

M. 

Zv. 

lait 

'/o 

"/o 

"/. 

5-10 

77,77 

40 

64.„ 

10-20 

38„o 

65 

49 

20-30 

46,„ 

46,„ 

46,„ 

30-40 

48,„ 

«>,„ 

45,,, 

40-50 

45«, 

68,49 

62,76 

50—60 

42,„ 

52 

45„„ 

60—70 

50,40 

43,„ 

47„o 

70-80 

54,„ 

46,,, 

60,„ 

80—90 

56„. 

34,„ 

41,«, 

3">6e  39,48  39,08 

Overraskende  er  det  høje  Procenttal  i  Aldersklassen 
5 — 10  Aar.  Som  det  fremgaar  af  at  sammenholde  Tabel 
I  og  II,  er  Anlallet  af  det  undersøgte  Antal  Individer 
saa  ringe  i  denne  Klasse,  at  Tilfældigheder  maa  kunne 
spille  en  stor  Rolle;  der  er  kun  undersøgt  14,  der  ikke 
var  døde  af  Tuberkulose. 

Resultatet  er  altsaa  det,  at  af  det  samlede 
Antal  Lig  var  Dødsaarsagen  i  24, og  7o  Tuber- 
kulose; hos  54,20  7o  fandtes  tuberkuløse  Pro- 
cesser (deraf  var  de  55, gg  %  helede);  hos  39, gg  ^/o 
af  dem,  der  ikke  var  døde  af  Tuberkulose, 
fandtes  helet  Tuberkulose. 

Det  vil  nu  have  sin  Interesse  at  sammenligne  disse 
Tal  med  dem,  som  andre  Forff.  har  fundet.  Vi  har 
allerede  omtalt  Bang's  Bearbejdelse  af  Kommunehospi- 
talets Sektionsmateriale  fra  1886 — 95;  hans  Tal  en  gen- 
nemgaaende  lavere  end  vore;  Aarsagen  dertil  har  jeg 
ligeledes  udviklet  ovenfor. 

Endvidere  foreligger  her  hjemme  fra  Geill's  og 
Monrad's  Undersøgelser  over  Tuberkulose  i  Barntalderen. 
For  de  yngre  Aldersklassers  Vedkommende  giver  vort 
Materiale  kun  daarlige  Oplysninger,  idet  der  kun  behand- 
les forholdsvis  faa  Børn  mellem  1  og  15  Aar  paa  Kom- 
munehospitalet,   og  en  meget  stor  Del  af  dem,    der  be- 
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handles,  indlægges  netop  for  tuberkuløse  Affektioner. 
Undersøgelserne  fra  Epidemihospitalet  (Geill's)  og  fra 
Børnehospitalet  (Monrad's)  supplerer  derfor  vort  Ma- 
teriale. 

Geill  bearbejdede  Blegdamshospitalets  Sektions- 
materiale for  1884—89.  Der  foretoges  902  Sektioner  af 
Børn  under  15  Åar,  døde  af  akute  Infektionssygdomme; 
hos  288  af  disse,  o:  hos  31,9  ^loi  fandtes  tuberkuløse 
Forandringer  af  ældre  eller  yngre  Dato.  De  fordeler  sig 
efter  Aldersklassen  saaledes: 

0—3  Aar        3—6  Aar        6—9  Aar        9—12  Aar        12—15  Aar 

20,//o  41,e%  46„o/o  40%  O 

I  62  af  disse  Tilfælde  (=  6,86  7o  af  alle  Sektioner  og 
21,52  ^/o  af  de  tuberkuløst  afficerede)  var  den  tuberku- 
løse Proces  enten  fuldstændig  eller  næsten  helet. 

Geill  finder  en  paafaldende  Mængde  primære  Glan- 
deltuberkuloser ;  i  142  Tilfælde  var  Glandelsystemet 
alene  angrebet  (deraf  Glandulæ  bronchiales  i  109  Til- 
fælde, Glandulæ  mesenteriales  i  22),  medens  Lungerne 
kun  var  afficerede  125  Gange.  Dette  stemmer  ikke  over- 
ens med  vore  Iagttagelser,  og  som  vi  skal  se  heller  ikke 
med  andres.  Naar  man  véd,  hvor  godt  gemt  et  lille 
Fokus  kan  være  i  Lungen,  navnlig  hos  Børn,  hvor  det 
jo  hyppigt  slet  ikke  sidder  i  Spidsen,  saa  at  man  under- 
tiden maa  lede  næsten  i  Timevis  for  at  finde  det,  kan 
man  gaa  ud  fra,  at  Geill's  Tal  paa  dette  Punkt  er  mis- 
visende, og  at  Lungefoci  hyppigt  er  oversete.  En  stor  Del 
af  Sektionerne  er  slet  ikke  foretagne  af  ham  selv,  men 
han  har  benyttet  Hospitalets  Sektionsprotokol,  og  der 
er  selvftlgelig  ingen,  der  har  staaet  og  ledt  efter  skjulte 
Lungefoci  ved  Sektioner  af  Børn,  der  er  døde  af  akute 
Infektionssygdomme.  I  den  Tid,  jeg  fungerede  som  Re- 
servelæge ved  Blegdamshospitalet,  fandt  jeg  ogsaa  saa 
godt  som  altid  et  Lungefocus,  naar  der  var  Tuberkulose 


Digitized  by 


Google 


Om  Hyppigheden  af  helet  Tuberkulose.  97 

i  Bronkialglandleme.  Der  er  Grund  til  at  fremhæve 
dette,  da  Geill's  Tal  ofte  er  blevne  benyttede  som  Støtte 
for  ensidige  Opfattelser  af  Smittevejene  ved  Tuberkulose. 
Monrad  har  opgjort  8  Aars  Sektionsmateriale,  særlig 
undersøgt  m.  H.  til  Tuberkulose,  fra  Børnehospitalet  i 
København.  Han  fandt  Tuberkulose  i  157  af  654  Lig 
under  15  Aar  (=  24  ^/o);  deraf  kun  i  5  Tilfælde  som 
tilfældigt  Bifund.  De  fordeler  sig  efter  Aldersklasser 
saaledes: 

0—1  Aar  1—2  Aar  2—5  Aar  5—15  Aar 

9„^/o  3U^/o  46,,^  49,4% 

Af  de  157  Tilfælde  fandtes  i  de  154  tuberkuløse 
Foci  i  Lunger  og  Bronkialglandler,  og  kun  i  ialt  5  Til- 
fælde var  der  Grund  til  at  antage,  at  Tuberkulosen  var 
primær  i  Fordøjelseskanalen. 

Harbitz  har  meddelt  et  omhyggeligt  undersøgt  Sek- 
tionsmateriale væsentlig  fra  Kristiania.  Han  raader  over 
275  Børnesektioner;  deraf  fandtes  Tuberkulose  hos  117, 
0:  42,5  ^/o-    De  fordeler  sig  efter  Aldersklasser  saaledes: 

0—1  Aar  1—5  Aar  5—10  Aar  10—15  Aar 

25  25  U  43 

Det  forholdsvis  høje  Antal  af  Tuberkulosetilfælde 
skyldes  den  særlige  Omhu,  der  er  anvendt  ved  Under- 
søgelseui  Der  er  nemlig  ikke  alene  undersøgt  paa  Tu- 
berkulose, men  ogSaa  paa  Tuberkelbaciller  i  makrosko- 
pisk ikke  forandrede  Lymfeglandler  („latente  Tuberkel- 
baciller"). Det  viser  sig  da,  at  af  de  116  er  kun  72 
(o:  61,5  °/o  ^f  d^  tuberkuløse)  døde  af  Tuberkulose;  hos 
27  (=  23  7o)  var  Tuberkulosen  latent  eller  obsolet,  hos 
18  (=  15,3  7o  eller  6,3  ^/o  af  samtlige  obducerede  Børn) 
var  der  kun  latente  Tuberkelbaciller.  M.  H.  til  Tuberku- 
losens Lokalisation  giver  Harbitz  følgende  Tabel,  der 
udtrykker  hans  Opfattelse  af  Smittevejene: 

Bibi.  t  Læger.  8.  R.  VII.  7 
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Primær 

Døde  af 

latent 

latente 

Lokalisation 

Tuberk. 

Tuberkul. 

Tub.bacill. 

lait 

% 

Respirations- 

vejene  

31 

16 

1 

48 

41 

Fordøjelseskana- 

len   

9 

2 

15 

m 

22 

Respirat.  el.  For- 

døjelseskanalen . 

19 

4 

1 

u 

20,6 

generelLymfeker- 

teltuberkulose  . 

5 

5 

1 

u 

9,4 

tvivls.     Udgangs- 

punkt  

8 

6,8 

Det  maa  hertil  bemærkes,  at  til  Fordøjelseskanalen 
medregnes  Tonsillerne  og  Lymfekirtlerne  paa  Halsen. 
Endvidere,  at  kun  Lymfekirtlerne  er  undersøgt  paa  la- 
tente Tuberkelbaciller.  Da  der  jo  i  en  Del  af  Ligene 
findes*  Tuberkulose  flere  Steder,  maa  Opfattelsen  af, 
hvilken  der  er  den  primære  Lokalisation,  til  en  vis  Grad 
være  subjektiv. 

Hvad  Tuberkulosens  Hyppighed  i  alle  Aldersklasser 
angaar,  saa  foreligger  der  Meddelelse  herom  fra  for- 
skellige patologiske  Institutter.  Den  første  af  disse  er 
BuG<5E*s*)  fra  Kristiania;  den  er  ret  lille,  men  Materialet 
er  omhyggelig  undersøgt.  Den  omfatter  200  Sektioner  af 
Individer  over  14  Dage  gi.  Hos  68  7o  fandtes  tuberkuløse 
Processer.  Naar  han  kun  regnede  med  dem,  der  var 
over  1  Aar,  saa  fandtes  Tuberkulose  hos  75  ^ø ;  deraf 
var  22,9  7o  døde  af  Tuberkulose,  25,i  7o  havde  latent 
men  aktiv  Tuberkulose,  27,^  *^/o  havde  helet  Tuberkulose. 

BuRKHARDT^)  (Dresdeu)  raader  over  et  Materiale  af 
1262  Sektioner  af  Individer  over  18  Aar.  Deraf  fandtes 
hos  91.®/o  Tuberkulose;    af  disse  var  61  7o  døde  deraf; 


^)  Bugge:    Undersøgelser  om  Lungetuberkulosens  Hyppighed  og 

Helbredelighed.  Kristiania  1896. 
•)  Burkhardt:  Mflnchener  med.  Wochenschrift.  1903. 
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latent  aktiv  Tuberkulose  fandtes  hos  15,76  ^/o,  helet  Tu- 
berkulose hos  37,55  ®/o. 

Derimod  finder  Hop*)  (Kiel)  kun  Tuberkulose  i 
35,1  7o  af  7683  secerede  voksne  Individer,  men  Materi- 
alet er,  ligesom  Bang's  herhjemme  fra,  ikke  specielt 
undersøgt  med  dette  for  Øje. 

LuBARSGH^  (Posen)  meddeler  Resultatet  af  1280 
Sektioner  m.  H.  til  Tuberkulose.  Der  fandtes  Tuberku- 
lose hos  60,e%;  fraregnes  Børn  under  16  Aar  hos  69,i 
7o.  Af  disse  var  47,4  ®/o  ^^^^  Tuberkulose,  52,5  7o  helet. 

De  højeste  Tal  har  NXgeli  (Ziirick)  naaet.  Han  har 
offentliggjort  to  Serier  af  Undersøgelser.  Den  sidste  om- 
fatter 284  Sektioner.  Der  var  Tuberkulose  hos  98®/o(!); 
af  disse  var  kun  22,io  7o  døde  af  Tuberkulose;  26,o5  % 
var  aktiv  latent  Tuberkulose;  Resten  inaktiv  latent, 
eller  det  var  tvivlsomt,  om  de  var  aktive  eller  inaktive. 
Det  overvældende  Tal  af  inaktive  latente  Tuberkuloser 
faar  Någeli  ved  at  regne  pleuritiske  Ådhæreneer  over 
Lungespidserne  og  skiferagtige  Indurationer  for  tuberku- 
løse. Men  selv  om  disse  Forandringer  i  nogle  Tilfælde 
kan  være  foraarsagede  af  Tuberkulose,  kan  de  dog  sik- 
kert ogsaa  have  anden  Oprindelse. 

Nageli's  Statistik  kan  derfor  ikke  jævnføres  med 
andre. 

Endelig  har  Harbitz  undersøgt  Forholdet  i  Kristi- 
ania.  I  3  Aar,  i  hvilke  der  lagdes  særlig  Vægt  paa  at 
lede  efter  tuberkuløse  Manifestationer  i  Ligene,  seceredes 
558  Individer  over  15  Aar;  deraf  havde  69,2  ^h  Tuberku- 
lose; af  disse  var  22,2  7o  døde  af  Tuberkulose,  41,6  7o 
var  latent  og  obsolet;  5,4^0  latent  og  aktiv.  Tuberku- 
lose-mortaliteten svarede  til  den,  der  fandtes  i  hele  Lan- 
det.   Som    obsolet  Tuberkulose    er   kun   regnet    ganske 


*)  Hof:  Inaug.  Dissert.  Kiel.  1903. 

*)  Lubarsch:  Fortschritte  der  Med.  1904.  (Anført  efter  Harbitz). 
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utvivlsomme  Tilfælde;    EIarbitz  mener  derfor,    at  Tallet 
egentlig  er  noget  for  lille. 

Sammenligner  man  vor  Statistik  med  de  her  refe- 
rerede, ser  man,  at  vor  Tuberkulosedødelighed  svarer 
nogenlunde  til  den,  der  findes  de  fleste  andre  Steder; 
kun  i  Dresdener-Materialet  er  den  særlig  høj.  Derimod 
har  man  alle  Steder,  hvor  der  specielt  er  undersøgt 
derpaa,  fundet  helet  Tuberkulose  i  større  pGt.-Tal  end 
paa  Kommunehospitalet.  Der  er,  som  tidligere  bemærket, 
ingen  Tvivl  om,  at  vore  Tal  er  lidt  for  smaa,  men  det 
kan  ikke  udgøre  mange  Procent;  efter  det  Skøn,  jeg 
har  kunnet  danne  mig  af  senere  foretagne  Undersøgel- 
ser, vil  det  næppe  være  mere  end  5  7o-  Hvad  vi  har 
regnet  for  helet  Tuberkulose,  er  det  samme  som  andre 
Forflf.  med  Undtagelse  af  Nageu.  Gaar  man  ud  fra,  at 
vore  Tal  er  nogle  Procent  for  lave,  bliver  Forskellen  ikke 
overvældende,  men  jeg  tror  som  sagt,  at  den  er  reel  og 
at  den  ikke  blot  skyldes  mangelfuld  Undersøgelse. 
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Fremkomne  som  Indledning  til  en  Diskussion  i  Selskabet 
for  fysisk  Terapi  og  Diætetik. 

Af  Peter  Lorenzen. 


Medens  man  i  Skolioselitteraturen  længe  næsten 
udelukkende  beskæftigede  sig  med  Undersøgelser  over 
Skoliosernes  Anatomi  og  de  mekaniske  Teorier  for  deres 
Opstaaen,  og  som  Følge  deraf  overvejende  med  den 
mekaniske  Behandling  af  denne  Lidelse,  er  der  i  de 
senere  Åar  noget  stærkere  blevet  fremdraget  nogle 
Punkter  i  Ætiologien,  som  der  ikke  tidligere  har  været 
taget  saa  meget  Hensyn  til,  nemlig  Lidelsen  af  Al- 
mentilstanden med  dens  Lokalisationer. 

En  Overgang  hertil  danner  dog  den  Periode,  hvor 
Undersøgelser  over  de  symptomatiske  Skolioser  stod  paa 
Dagsordenen,  og  om  end  det  egentlig  er  dem,  der  har 
ledet  mig  ind  paa  disse  Undersøgelser,  vil  jeg  dog,  for 
at  begrænse  Spørgsmaalet,  lade  dem  hvile  og  kun  be- 
skæftige mig  med  de  to  største,  almindeligst  forekom- 
mende Klasser,  nemlig  de  rakitiske  og  de  saakaldte 
habituelle  Skolioser. 

I  Behandlingen  af  disse  Skolioseformer  ligesom  af 
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saa  mange  andre  Lidelser  har  man  i  Almindelighed 
taget  lidt  for  meget  overvejende  Hensyn  til  det  enkelte 
Symptom  „Skoliose",  uden  altid  at  tage  tilstrækkelig 
Hensyn  til  Individet,  Patienten,  d.  e.  til  den  foraar- 
sagende  Lidelse.  Kun  hvor  der  har  været  Tale  om  de 
Skolioser,  som  udvikler  sig  under  den  infantile  Rakitis, 
har  man  tidligt  haft  Øje  for  den  nøje  Sammenhæng 
mellem  Lidelsen  af  Almentilstanden  og  Deformiteten,  og 
som  Følge  deraf  har  man  altid  hævdet  Nødvendigheden 
af,  først  og  fremmest  at  behandle  Almentilstanden  og 
først  i  anden  Række  Deformiteten. 

Men  ogsaa  for  de  juvenile  Formers  Udvikling  er 
den  første  Betingelse  den,  at  der  er  en  universel  Li- 
delse til  Stede,  og  denne  kræver  en  langt  større  Hen- 
syntagen end  man  i  Almindelighed  faar  Indtrykket  af 
ved  at  læse  de  forskellige  Afhandlinger  om  dette  Emne. 

Kun  dersom  man  stilles  overfor  den  udviklede,  sta- 
bile Skoliose,  træder  den  mekaniske  Behandling  af  De- 
formiteten helt  i  Forgrunden,  dersom  der  da  i  det  givne 
Tilfælde  overhovedet  er  Anledning  til  at  indlede  en  Be- 
handling. Hyppigst  stilles  Lægen  dog  overfor  Lidelsen  i 
dens  Begyndelse  eller  under  dens  Udvikling. 

Det  forekommer  mig  nu,  at  man,  uden  at  gøre  et 
større  Brud  med  den  sædvanlige  Inddeling,  vil  gavne 
det  store  Syn  paa  Sagen,  naar  man  opstiller  en  Hoved- 
inddeling af  disse  Skolioser  i  to  Klasser^  Den  første 
rummer  de  Tilfælde,  hvor  der  hos  Patienten  findes  en 
universel  Lidelse,  som  blandt  andet  afficerer 
Knoglevævet,  den  anden  de  Tilfælde,  hvor  Deformi- 
teten skyldes  en  universel  Lidelse  med  Mani- 
festationer i  de  bløde  Dele,  specielt  Musklerne, 
men  uden  Affektion  af  Bensystemet. 

Det  gør  nemlig  en  stor  Forskel,  om  Lidelsen  hører 
til  den  ene  eller  den  anden  af  disse  Klasser.  Den 
sidstnævnte   kan   nemlig   vel   jævnlig   fremvise  Tilfælde 
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med  stærkt  udviklede,  rigide  Krumninger,  men  Rigidi- 
teten skyldes  her  væsentligst  Retraktion  af  bløde  Dele 
(Muskler,  Fascier,  Ledkapsler  o.  s.  v.),  medens  der  i  alle 
Tilfælde  først  sent  udvikles  Deformiteter  af  Hvirvlerne 
og  aldrig  ses  betydeligere  Ribbensdeformiteter.  Den  før- 
ste Klasses  Tilfælde  viser  derimod  tidlig  en  saadan  De- 
formering, som  Udtryk  for  en  Liden  af  Bensystemet, 
ofte  sammen  med  en  saa  udpræget  Eftergivelighed 
(Slaphed)  af  de  bløde  Dele,  som  man  aldrig  træffer  i 
den  anden  Klasse.  Paa  en  Del  af  disse  Tilfælde  —  maa- 
ske  Størstedelen  —  stammer  Deformitetens  første  Op- 
rindelse fra  de  tidligste  Leveaar  og  repræsenterer  en  af 
de  Deformiteter,  der  udvikler  sig  som  Følge  af  infantil 
Rakitis.  Ligesom  de  andre  rakitiske  Knogledeformiteter 
hyppigst,  i  det  mindste  til  Dels  udrettes  under  Væksten, 
er  der  heller  ingen  Tvivl  om,  at  rakitiske  Rygradskrum- 
ninger  spontant  kan  udrettes  under  Væksten;  men  meget 
ofte  er  det  vist  kun  til  Dels,  at  dette  sker.  I  det  mindste 
har  jeg  særdeles  hyppig  truffet  et  Forhold  i  Rygsøjlens 
Dorsalparti  paa  mine  Klienter,  som  jeg  mener  bestemt 
at  maatte  opfatte  som  en  Rest  af  en  rakitisk  Rygrads- 
krumning.  Der  træffes  nemlig  her  et  Parti  af  Rygsøjlen, 
hyppigst  bestaaende  af  5 — 6  Hvirvler,  men  ofte  kun  af 
et  Par,  hvor  Rygsøjlen  danner  en  flad  skoliotisk 
Bøjning,  snart  —  hyppigst  —  til  højre,  snart  til  ven- 
stre, som  udviser  lette  Torsionsfænomener  af  Hvirvlerne 
(Udsletning  af  Sulcus  paraspinosus)  med  eller  uden  en 
let  Bagudkrumning  af  de  tilsvarende  Ribben.  Men  den 
viser  sig  navnlig  ved,  og  dokumenterer  sin  Alder  ved 
en  unaturlig  Stivhed  under  Bevægelser,  navnlig  iøjne- 
faldende ved  Sidebøjninger,  en  Stivhed,  der  ofte  er  meget 
iøjnefaldende  for  en  Undersøgelse  rettet  specielt  derpaa. 
Dette  Forhold  træffes  hyppigst  eller  altid  sammen  med 
en  fremtrædende  Applanation  af  den  fysiologiske 
dorsalkyfotiske  Bøjning  af  Golumna,    der  stundom 
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endog  kan  være  outreret,  saa  at  Dorsaldelen  frembyder 
en  lordotisk  Krumning.  Foruden  ved  Sidebøjninger  viser 
Rigiditeten  sig  ogsaa  ved  Forsøg  paa  Bøjninger  i  det 
sagittale  Plan,  saaledes  at  der  end  ikke  ved  Foroverbøj- 
ning  fremkommer  nogen  kyfotisk  Krumning  af  Golumna 
dorsalis  paa  dette  Sted.  Denne  flade  Dorsardel  har  jo 
altid  haft  Ord  for  at  være  Symptom  paa  en  Ryg,  hvor 
patologiske  Krumninger  gav  en  daarlig  Prognose  og 
Forklaringen  herpaa  skulde  altsaa  være  den,  at  der  fak- 
tisk er  en  gammel  rakitisk  Misdannelse  af  de  paagæl- 
dende Hvirvler,  dannende  en  svag  Dorsalskoliose.  Man 
finder  hos  Schulthess  gentagne  Antydninger  af,  at  han 
er  af  samme  Opfattelse,  men  andre  Steder  har  jeg  ikke 
set  denne  Opfattelse  fremsat. 

Den  flade  Sidebøjning  skulde  saaledes  repræsentere 
det  midterste  Parti  —  altsaa  de  mest  deformerede 
Hvirvler  —  af  en  tidl^ere  tilstedeværende,  mere  udstrakt 
Skoliose,  som  kun  til  Dels  er  udrettet.  Og  Applana- 
tionen  skulde  hidrøre  derfra,  at  den  rakitiske  Rygrads- 
lidelse,  der  i  Reglen  er  forløben  i  de  første  Leveaar, 
efterlader  let  deformerede  Hvirvler,  hvis  indbyrdes  Be- 
vægelighed ved  Deformation  er  indskrænket. 

Naar  nu  Tiden  for  Dannelsen  af  de  fysiologiske 
sagittale  Krumninger  kommer,  er  det  ret  naturligt  at 
tænke  sig,  at  det  rigide  Dorsalparti  modsætter  sig  Dan- 
nelsen af  den  normale  Dorsalkyfose. 

Desuden  træffes  meget  almindeligt  paa  denne  Slags 
Rygge,  som  et  Tegn  paa  overstaaet  Rakitis,  et  atypisk 
uregelmæssigt  Forløb  af  den  øvrige  Del  af  Linea  spinosa, 
med  ganske  smaa  Sideafvigelser  samt  Depressioner  af 
nogle,  Fremstaaenhed  af  andre  Processus  spinosi,  som 
sikkert  ogsaa  maa  hidrøre  fra  rakitisk  Lidelse  i  Hvirv- 
lerne. 

Næsten  altid   kan  der  samtidig  paa  disse  Patienter 
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paavises  andre  Rester  af  Enoglerakitis,  navnlig  paa 
Brystkassens  Forflade. 

Paa  Grund  af  den  store  Hyppighed,  hvormed  jeg 
har  fundet  disse  Forhold,  og  paa  Grund  af  Sandsynlig- 
heden af,  at  mange  saadanne  ikke  iagttages,  idet  de 
næppe  observeres,  medmindre  man  direkte  retter  sin 
Undersøgelse  derimod,  mener  jeg,  at  det  maa  være 
meget  hyppigt;  at  det  i  mange  Tilfælde  kan  blive  af 
Betydning  senere  i  Livet,  dertil  skal  jeg  senere  komme 
tilbage. 

Spørgsmaalet  om  Tilstedeværelsen  eller  ikke  af  en 
fysiologisk  Dorsalskoliose  melder  sig  naturligvis 
her  og,  uden  at  ville  indlade  mig  paa  at  diskutere  Mu- 
ligheden af  en  saadans  Tilstedeværelse  overhovedet,  vil 
jeg  kun  hævde,  at  det  Forhold,  som  jeg  her  har  omtalt, 
ikke  kan  være  en  saadan.  Beviset  herfor  ligger  netop  i 
det  omtalte,  mest  fremtrædende  Symptom,  nemlig  Ri- 
giditeten af  dette  Parti,  og  den  er  der  ingen  Grund  til 
at  vente  ved  en  mulig  fysiologisk. 

Ångaaende  den  nærmere  Aarsag  til,  at  netop  den 
forhaandenværende  rakitiske  Rygradskrumning  udvikler 
sig,  derom  er  der  egentlig  endnu  ikke  fremkommen  no- 
gen udtømmende  Forklaring,  men  sandsynligvis  maa  det 
bero  paa  en  Mangel  paa  komplet  Symmetri  i  den  ossøse 
Lidelse  af  Corpora,  Epifyserne  mellem  disse  og  Proces- 
sus articulares  eller  i  Gostæ.  Om  Aarsagen  saa  i  sidste 
Instans  er  en  Asymmetri  i  Væksten,  som  Hueter's  Op- 
fattelse er,  eller  vel  snarest  en  uvilkaarlig  Indtagen  af 
en  saadan  Bekvemmeligheds  Stilling,  hvor  Lidelsen  ge- 
nerer mindst,  derom  kan  der  være  forskellige  Meninger. 

Medens  man  vel  stundom  kan  træffe  en  ren  eller 
overvejende  dorsal-  eller  totalkyfotisk  Bøjning  af  rakitisk 
Oprindelse,  er  det  dog  hyppigst  at  træffe  den  skoliotiske 
Bøjning  med  den  applanerede  Dorsalkyfose  og  Hvirvel- 
torsion. 
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Efter  Ophør  af  den  infantile  Rakitis  gør  Rigiditeten 
af  dette  Parti  det  paa  Forhaand  sandsynligt,  at  der  ikke 
er  stor  Fare  for  en  Forøgelse  af  denne  Krumning,  i  det 
mindste  saa  længe  som  der  ikke  paa  ny  indtræder  en 
sygelig  Tilstand,  som  kan  indvirke  emoUierende  paa 
Hvirvlerne.  Man  ser  ogsaa  i  Regelen,  at  dette  Parti  Livet 
igennem  beholder  sin  Rigiditet,  sammen  med  den  ejen- 
dommelige flade  Dorsaldel,  dermed  følgende  promine- 
rende  Basis  scapulæ  og  karakteristiske  ranke,  stive  Hold- 
ning. Selv  om  Lidelsen  udvikler  sig  videre,  saa  at  man 
faar  en  af  de  stærke  Kyfoskolioser,  dannes  den  stærke 
Bagudprominens  udelukkende  eller  aldeles  overvejende 
af  Ribbensdeformiteten,  medens  selve  Golumnas  Krum- 
ning vel  kan  forøges  lidt  i  det  frontale  Plan  men  i 
Regelen  ikke  krummes  stærkere  bagud,  og  denne  For- 
øgelse af  Sidekrumningen  skyldes  vistnok  end  ikke  en 
Forøgelse  af  selve  det  rigide  Partis  Krumning. 

Medens  den  Lidelse  —  den  infantile  Rakitis  —  som 
har  ligget  til  Grund  for  denne  lette  skoliotiske  Bøjning, 
jo  hyppigst  helbredes  og  senere  i  Livet  væsentligst  min- 
des ved  de  blivende  Rester  af  Knogledeformiteter,  som 
den  har  foraarsaget,  træffer  man  en  Del  Tilfælde,  hvor 
det  synes  som  om  Lidelsen  med  Remissioner  og  Eksa- 
cerbationer  fortsættes  langt  hen  i  Livet  (Joum.  Nr.  I). 

Men  stundom  optræder,  længe  efter  at  Rakitis  synes 
helbredet  (Journ.  Nr.  II)  eller  maaske  endog,  uden  at 
Patienten  tidligere  har  lidt  af  Rakitis,  en  ganske  lig- 
nende Lidelse.  Denne  viser  sig  ved  en  Liden  af  Almen- 
tilstanden, som  hyppigt  kun  viser  sig  ved  en  universel 
Træthedsfølelse,  med  Tilbøjelighed  til  Kuldefølelse  af 
Hænder  og  Fødder,  Bleghed  af  Huden  og  jævnlig  tillige 
Tunghedsfølelse  i  Hovedet,  men  i  Regelen  uden  egentlig 
Hovedpine,  hyppigt  uden  andre  konstante  subjektive  lo- 
kaliserede eller  universelle  Symptomer.  Dog  stundom  op- 
*T'æder  begrænsede  vasomotoriske  Forstyrrelser  i  Huden 
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(Urticaria);  i  det  hele  er  det  nærmest  Lidelser  af  den 
Art,  som  regnes  for  vasomotoriske  Forstyrrelser.  Selv- 
følgelig træffes  ikke  ualmindeligt,  men  absolut  ikke  kon- 
stant, Symptomer  paa  kroniske  Digestionsforstyrrelser.  I 
flere  Henseender  ligner  Almentilstanden  en  anæmisk  Til- 
stand; men  dels  er  det  meget  almindeligt,  at  der  saa  at 
sige  ikke  er  nogen  subjektive  Symptomer  paa  Almen- 
liden og  dels  har  der,  i  det  mindste  i  de  enkelte  Til- 
fælde, hvor  jeg  har  undersøgt  Blodets  Farveevne  (Tall- 
quist),  ikke  kunnet  paavises  nogen  Anæmi.  I  de  Tilfælde, 
som  her  er  Tale  om,  er  imidlertid  det  mest  iøjnefal- 
dende Symptom  den  forholdsvis  hurtig  optrædende  pa- 
tologiske Rygradskrumning,  eller,  hvor  en  saadan  var 
til  Stede  i  Forvejen,  da  en  Forøgelse  af  den  tilstedevæ- 
rende eller  Dannelse  af  nye  „kompenserende"  Krum- 
ninger. Finder  der  en  Forøgelse  Sted  af  den  gamle 
Krumning,  sker  det  hyppigst  saaledes,  at  dennes  egen 
Krumningsradius  ikke  forandres,  hvorimod  Krumningen 
bliver  af  større  Udstrækning,  saaledes  at  den  gamle  bli- 
ver midt  i  Buen  og  ovenfor  og  nedenfor  liggende  Hvirvler 
inddrages  heri;  herved  Qernes  allsaa  Buens  Toppunkt 
alligevel  fra  Legemets  Midterplan.  Hvorvidt  Processen 
ogsaa  undertiden  kan  emoUiere  det  allerede  misdannede 
og  vel  til  Dels  sklerotiserede  Parti,  ved  jeg  ikke,  men 
det  andet  Forhold  kan  ikke  sjældent  paavises.  Ved  de 
kronisk  forløbende  Tilfælde  sker  Forværreisen  langsomt, 
næsten  umærkeligt. 

Det  maa  vel  betragtes  som  bevist  for  andre  ana- 
loge Lidelsers  Vedkommende,  at  der  i  saadanne  Tilfælde 
af  juvenil  Rakitis  finder  en  EmoUition  Sted  af 
Knoglevævet  eller  Dele  deraf,  men  paa  den  anden  Side 
er  der  Forhold,  der  viser,  at  det  ikke  alene  er  dette 
Væv,  der  er  lidende.  Der  indtræder  ogsaa  en  Slapheds- 
tilstand af  de  bløde  Dele,  der  hører  til  den  Region, 
hvor  Knoglevævet  er  afficeret  (i  det  samme  Kargebet). 
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Denne  Slaphedslilstand  erkendes  tydeligt  i  denne  Region 
derved,  at  Patienten  ofte  spontant  eller  med  nogen 
Hjælp  kan  mer  eller  mindre  komplet  udrette  endog  en 
betydelig  Deformitet  og  holde  den  saaledes  en  kortere 
Tid.  Denne  Selvkorrektion  kan  være  saa  betydelig,  at 
der  herved  gentagne  Gange  er  naaet  en  Forlængelse  af 
Legemshøjden  paa  indtil  2,25  Gtm.  (124,50—126,75  Ctm.), 
det  er  2  7o  af  Legemshøjden. 

Ligesom  det  er  iagttaget  for  andre  juvenile  Knogle- 
deformiteters Vedkommende,  ser  man  ogsaa  hyppigst,  at 
det  er  Rygge,  der  fremviser  det  omtalte  Spor  af  tid- 
ligere at  have  været  Sæde  for  infantil  Knoglerakitis,  paa 
hvilke  den  juvenile  rakitiske  Knoglelidelse  optræder.  Men 
man  ser  den  ogsaa  optræde  paa  ellers  tilsyneladende 
kraftige  Individer  med  vel  udviklet  Muskulatur  uden 
palpable  Affektioner  og  uden  Spor  af  tidligere  Kjiogle- 
rakitis.  At  Almenlidelsen  er  det  væsentlige  synes  at 
fremgaa  deraf,  at  man  kan  holde  Krumningerne  mobile 
ofte  i  lange  Tider,  saaledes  at  Patienten  spontant  eller 
med  nogen  Hjælp  kan  udrette  Deformiteten  og  holde 
den  korrigeret  en  kortere  Tid. 

Ejendommelig  er  ogsaa  den  Omstændighed,  hvori 
den  ligner  de  andre  rakitiske  Knoglelidelser,  at  man, 
naar  Lidelsen  er  ukompliceret,  i  Regelen  ikke  hører 
disse  Patienter  klage  over  Smerte  eller  andre  patologiske 
Fornemmelser  i  Ryggen.  Denne  Omstændighed  er  vel 
ogsaa  Skyld  i,  at  man  ofte  forbauses  over  at  se  den 
Udvikling,  saadanne  Rygkrumninger  kunne  være  naaede 
til,  inden  de  erkendes. 

Der  træfifes  stundom  samtidig  Smerter,  Ømhed  og 
Hævelser  i  Ekstremiteternes  Ledregioner,  som  synes  at 
kunne  henføres  til  Epifyseregionerne,  men  navnlig  ses 
ikke  sjælden  samtidig  Udvikling  eller  Opblussen  af  andre 
lignende  Lidelser,  saasom  Platfod,  Kalveknæ  eller  Laar- 
benshals-Krunminger. 
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I  det  hele  er  det  en  Tilstand,  som  i  saa  meget  lig- 
ner den  infantile  Rakitis,  at  Udtrykket  juvenil  Rakitis 
synes  berettiget. 

Jævnlig  ser  man  den  sygelige  Tilstand  bedres  og 
Patienten  kan  da  spontant  til  Stadighed  holde  sig  L  sin 
tidligere,  respektive  noget  forværrede  Tilstand. 

Oftest  kan  der  ikke  paavises  nogen  Foranledning  til 
Indtrædelsen  af  denne  Tilstand,  men  stundom  synes  det, 
som  om  de  pludselig  forøgede  Krav  til  legemligt  og 
aandeligt  Arbejde,  samtidig  med  mindre  passende  Ernæ- 
ring under  en  Udviklingsperiode  kan  være  Foranledning; 
saaledes  ser  man  den  stundom  indtræde,  naar  unge 
Individer  efter  Konfirmationen  kommer  „i  Lære",  i  Tje- 
neste el.  lign. 

Den  Optræden  eller  Forøgelse  af  tilstedeværende, 
lignende  Deformiteter,  som  man  ser  senere  i  Livet,  er 
ledsaget  af  ret  analoge  Svækkelsestilstande  med  Sym- 
ptomer paa  Knoglelidelse. 

Den  anden  Hovedklasse  udviser  i  Regelen  ingen 
iøjnefaldende  Forskelle  fra  den  første  og  ofte  kan  Diffe- 
rentialdiagnosen frembyde  ret  store  Vanskeligheder,  saa 
meget  mere  som  ogsaa  denne  Form  ikke  saa  sjældent 
udvikler  sig  paa  Basis  af  en  afløben  rakitisk  Skoliose; 
men  træffer  man  en  Gang  imellem  paa  et  typisk  Til- 
fælde (som  Joum.  Nr.  IV),  synes  Sygdomsbilledet  straks 
helt  klart.  Da  det  imidlertid  sikkert  er  en  helt  anden 
Konstitutionslidelse,  der  ligger  til  Grund  for  den,  og 
som  kræver  en  helt  anden  Behandling,  er  det  af  ikke 
ringe  Betydning  at  sætte  noget  ind  paa  Bestemmelsen. 

Til  en  Forskel  fra  den  første  Klasse  træffes  disse 
Skolioser,  der  omtrent  maa  falde  sammen  med  de  saa- 
kaldte  habituelle  Skolioser,  vistnok  ikke  i  de  alier  første 
Leveaar,  i  Regelen  først  ved  10 — 12 — 14  Aars  Alderen, 
men  ikke  saa  sjældent  før  den  Tid.  Sjældent  ser  man 
den  udvikle  sig  med  en  akut  Begyndelse,  (som  i  Joum. 
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Nr.  III),  den  udvikles  i  Regelen  ganske  langsomt,  igen- 
nem Aar.  Barnet  har  da  nogen  Tid,  stundom  sammen 
med  en  forceret  Vækstperiode,  været  slapt  og  træt  og 
af  og  til  klaget  sig  over  mere  eller  mindre  smertefulde 
lokaliserede  Træthedsfornemmelser  et  eller  andet  Sted  i 
Ryggen  eller  Skuldrene,  men  Fornemmelser,  som  ikke 
har  været  videre  paaagtede,  da  de  kun  har  gjort  sig 
gældende  periodevis,  med  andre  frie  Perioder  og  ofte 
samtidig  med  andre  lignende  Smerter  i  Lemmerne,  af 
den  Slags,  som  man  slaar  sig  til  Ro  med  at  kalde 
»Voksværk*.  De  kan  dog  stundom  være  ret  stærke  og 
irradiere.  Disse  Fornemmelser  i  Ryggen  er  vist  ret  ka- 
rakteristiske, og  træffes  vistnok  ikke  paa  de  typiske 
Tilfælde  af  den  første  Klasse;  de  har  dog  ofte  kun  væ- 
ret saa  lidet  fremtrædende,  at  Barnet  ikke  spontant  har 
talt  om  dem;  men  forhører  man  derom,  forstaar  Barnet 
i  Regelen  straks  det  patologiske  ved  dem  og  kan  give 
en  Beskrivelse  deraf. 

Endelig  begynder  man  at  bemærke,  at  „Holdnin- 
gen* lader  noget  tilbage  at  ønske,  men  heller  ikke  dette 
paaagtes  i  Regelen  meget  i  Begyndelsen,  saa  meget  min- 
dre som  det  ogsaa  varierer.  Er  der  nu  imidlertid  paa 
denne  Maade  gaaet  nogen  Tid  —  ofte  et  Par  Aar  — 
med  Remissioner  og  Eksacerbationer,  men  i  det  hele 
med  Forværrelse  og  man  da  faar  Lejlighed  til  at  under- 
søge Patienten,  træffes  i  Regelen  følgende:  Patienten  er 
af  „neuro-artritisk"  Familiedisposition,  lider  af  en  kro- 
nisk intestinal-  eller  gastro-intestinal  Forstyrrelse  med 
dertil  hørende  nervøse-  og  Ernæringsforstyrrelser,  ofte 
med  udprægede  Symptomer  paa  selv  at  lide  af  artritisk 
Diatese.  Desuden  findes  en  skødesløs  Holdning,  en  ab- 
norm Formning  af  Legemskonturerne,  hyppigst  mer  eller 
mindre  i  baade  det  sagittale  og  frontale  Plan.  I  Regelen 
kan  disse  Asymmetrier,  spontant  eller  efter  Anvisning 
med  større  eller  mindre  Lethed  korrigeres,    og,    om  der 
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end,  svarende  til  Goluranas  patologiske  Sidebøjninger, 
kan  findes  Torsionsforandringer  af  Hvirvlerne,  er  disse  i 
Regelen  ikke  meget  udtalte  og  saa  at  sige  aldrig  kom- 
plicerede med  patologiske  Ribbenskrumninger.  Meget  ofte 
observeres  en  Ufrihed  eller  Kejtethed  i  Holdningen  un- 
der Gang  og  andre  Bevægelser.  Undersøger  man  nu 
grundigt  Skulderpartiernes  og  Ryggens  Muskler,  finder 
man,  og  ofte  nøjagtig  svarende  til  de  Steder,  hvor  de 
sygelige  Fornemmelser  har  været  bemærkede,  Lidelser  i 
disse. 

Som  jeg  først  bemærkede,  er  der  ingen  udtalt  ka- 
rakteristisk Forskel  paa  Krumningsformerne  i  de  to 
Klasser,  men  saa  hyppigt  findes  det  tidligere  omtalte 
lille  rigide  Parti  i  Dorsaldelen  ogsaa  hos  denne  Klasse, 
at  jeg  ogsaa  her  tillægger  det  nogen  Betydning  for  den 
Form,  hvorunder  den  nye  Krumning  udvikler  sig. 

Ikke  saa  helt  sja'ldent  træffer  man  dog  i  denne 
Klasse  rene  Krumninger  i  det  sagittale  Plan.  Har  der 
nu  ikke  i  Forvejen  været  nogen  rakitisk  Knogledeformi- 
tet af  ovennævnte  Art  i  Dorsaldelen,  eller  er  der  en  ra- 
kitisk Kyfose,  kan  man  faa  enten  en  totalkyfotisk  Bøj- 
ning med  mer  eller  mindre  formindsket  Bækkeninklina- 
tion, relativ  eller  absolut  Lumbalkyfose,  forøget  Dorsal-, 
jævnt  fortsættende  sig  i  en  Dorsocervikalkyfose.  Eller 
man  kan  paa  et  Bækken  med  forøget  Inklination  faa  en 
Ryg  med  forøget  Lumballordose  og  Dorsalkyfose.  Er  der 
derimod  en  delvis  rigid  applaneret  Dorsaldel,  faar  man 
ingen  Forøgelse  af  den  tilstedeværende  Dorsalsidebøjning, 
men  man  kan  træffe  Lumballordosen  forøget  eller  for- 
mindsket, trods  en  uforandret  applaneret  Dorsaldel  og 
saa  en  skarp  dorso-cervikal-kyfotisk  Bøjning,  med  Største- 
delen af  Halshvirvelsøjlen  rettet  forud  og  med  en- stærk 
Bagudbøjning  af  Hovedet  i  Åtlanto-occipitalleddet. 

Der  findes  næsten  altid  sammen  med  den  dorso- 
cervikal-kyfotiske    Holdning    —    stundom     ogsaa    uden 
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denne  —  en  Sænkning  og  Fremadhængen  af  Skulder- 
partierne,  o:  forøget  Afstand  mellem  Basis  scapulæ  og 
Linea  spinosa,  jævnlig  i  Forening  med  en  Rotering  af 
Scapulæ  omkring  en  lodret  Akse^  saaledes  at  Basis  sca- 
pulæ svinges  bagud;  men  i  de  fleste  Tilfælde  er  Sym- 
ptomet Promineren  bagud  af  Basis  scapulæ  —  for  øv- 
rigt det  Symptom,  paa  hvilket  uindviede  ofte  lægger 
Hovedvægten  —  kun  relativt,  idet  det  fremkommer  ved, 
at  Columnas  Dorsaldel  mangler  sin  Bagudkrumning.  Ofte 
findes  tillige  en  abnorm  Rotations-Stilling  af  Scapula 
omkring  en  sagittal  Akse,  hyppigst  med  Apex  scapulæ 
roteret  indad  imod  Linea  spinosa. 

I  Regelen  er  imidlertid  disse  unormale  sagittale 
Rygkrumningsforhold  og  forandrede  Skulderholdninger 
komplicerede  med  Asymmetri  af  Kroppens  Sidekonturer. 
Jævnlig  træffer  man  en  TorticoUis-Stilling  af  Hovedet 
eller  en  asymmetrisk  Stilling  af  Skulderpartierne,  hvoraf 
den  iøjnefaldende  Asymmetri  af  Nakkeskulder-Kontu- 
reme.  Ret  karakteristisk  for  denne  Klasse  i  Sammenlig- 
ning med  den  anden  er  det,  at  man  forholdsvis  sjæl- 
dent træffer  nogen  betydelig  dorsalskoliotisk  Bøjning. 
Man  træffer  vel,  som  tidligere  omtalt,  ikke  saa  sjælden 
den  lille  flade  men  stive  Rest  af  en  rakitisk  Skoliose, 
men  det  synes  ikke,  som  om  der  er  nogen  Tilbøjelighed 
til  Forøgelse  af  denne,  og  er  der  ingen  saadan,  træffer 
man  jævnlig  en  Dorsaldel  uden  Sidéafvigelser,  selv  med 
ret  betydelige  Forskelle  i  Skulderpartiernes  Holdning, 
ligesom  der  ej  heller,  hvor  der  findes  en  saadan  Af- 
vigelse, er  nogen  konstant  Sammenhæng  imellem  Dor- 
saldelens  Konveksitetsside  og  det  mest  sænkede  Skulder- 
parti. Det  er  nu  paa  Forhaand  ret  naturligt,  at  Dorsal- 
delen  i  denne  Alder  er  mindre  udsat,  da  den  med  de 
allerede  ret  faste  Ribben  og  Brystben  er  godt  støttet. 

Træffes  frisk  udviklede  Dorsalskolioser,  er  de,  som 
sagt,  i  Regelen  ikke  betydelige  og  uden  betydelig  Tor- 
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sion,  ligner  ganske  de  dorsalskoliotiske  Bøjninger,  som 
kan  træffes  ved  andre  Muskelinsufficienser  (Pareser  eller 
Paralyser  af  Muse.  trapezius,  serratiis  antk.  maj.  el. 
lign.). 

Det  Sted,  hvor  man  hyppigst  finder  Sideafyigelser 
af  Columna  af  denne  Art,  er  i  Lændedelen,  ofte  i  For- 
bindelse med  den  nederste  Del  af  Dorsaldelen,  hyppigst 
til  modsat  Side  af  en  mulig  tilstedeværende  rigid  Dor- 
salskoliose,  men  ogsaa  stundom  til  samme  Side  fortsæt- 
tende denne  nedad.  Den  som  Følge  heraf  tilstedevæ- 
rende Asymmetri  af  Kroppens  Sidefconturer  varierer  i 
Intensitet  efter  Lumbalkrumningens  Udstrækning,  Form 
og  højere  eller  lavere  Sæde.  Observeres  der  en  Forskel 
paa  de  to  Sider  i  Afstanden  af  Crista  ilii  fra  Grundfla- 
den, er  der  ingen  konstant  Sammenhæng  mellem  den 
Side,  til  hvilken  Krumningen  vender  sin  Konveksitet  og 
den  lavest  staaende  Crista  ilei.  Den  karakteristiske 
»hancher** -Hvilestilling  iagttages  ofte  ved  disse  Lidelser, 
men  ogsaa  uden  nogen  konstant  Sammenhæng  mellem 
Lændekrumningens  Konveksitetsside  og  det  under  „han- 
cher" -Stillingen  flekterede  Ben,  om  end  denne  Stilling 
vistnok  indtages,  fordi  den  sætter  de  afficerede  Bløddele 
eller  Artikulationer  i  en  Tilstand,  hvori  de  ubehagelige 
Fornemmelser  mærkes  mindst.  Man  ser  ogsaa  hyppigst, 
at  disse  Lumbalkrumninger  ikke  paavirkes  af  at  ind- 
skyde et  Underlag  under  den  ene  Fod,  hvoraf  man  kan 
slutte,  at  de  ikke  er  af  statisk  Natur. 

Om  end  man  stundom,  hvor  Fejlen  har  bestaaet  i 
længere  Tid,  kan  paavise  en  egentlig  Rigiditet  af  disse 
Krumninger,  er  Regelen  dog  den,  at  de  kan  udrettes, 
enten  simpelthen  ved  Foroverbøjning  eller  ved  Sidebøj- 
ning til  den  modsatte  Side  eller  i  det  mindste  under 
samtidig  Kompression  imod  Kcmveksiteten.  Jævnlig  kan 
man  paavise,  at  der  er  en  Indskrænkning  af  Bevægelig- 
heden af  det  devierede  Parti,  som  har  en  ejendommelig 
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Karakter  af  at  skyldes  Forhold  i  de  bløde  Dele.  Medens 
en  rakitisk  Skoliose  hyppigst  viser  større  Indskrænkning 
af  Bevægelighed  i  Retning  af  Deformitetens  Korrektion, 
ser  man  her  ikke  ualmindeligt,  at  Krumningen  ved  Side- 
bøjning, lader  sig  udrette,  men  ikke  lader  sig  forøge  paa 
Grund  af  en  Stramheds-  eller  Smertefornemmelse  paa 
Konveksitetssiden.  Ikke  ualmindelig  findes  denne  Ind- 
skrænkning ogsaa  af  Forud-  og  Bagudbøjninger,  saaledes 
at  man  kan  træffe,  at  den  i  oprejst  Stilling  tilstedeværende 
normale  eller  patologisk  forøgede  Lumballordose  ved- 
ligeholdes aldeles  uforandret,  endog  under  dyb  Forud- 
bøjning,  hvilken  i  saa  Tilfælde  udføres  udelukkende  i 
Hofteleddene.  Denne  fikserede  Stilling  kan  være  saa 
udtalt,  at  det  leder  Tanken  hen  paa  en  Lumbalspondy- 
litis.  Sidebevægelser  af  Kroppen  udføres  under  disse 
Forhold  udelukkende  paa  et  ganske  begrænset  Sted, 
enten  i  Lumbo-sakralegnen  eller  i  nederste  Del  af  Dor- 
salegnen.  Saavel  den  egentlige  Rigiditet  som  navnlig 
den  fikserede  Holdning  svinder  i  Regelen  ret  hurtigt 
ved  mobiliserende  Behandling. 

Jævnlig  kan  man,  svarende  til  Sideafvigelserne, 
paavise  en  Torsionsstilling  af  Hvirvlerne,  men  at  dette 
næppe  er  mere,  end  hvad  der  af  mekaniske  Grunde 
nødvendig  maa  følge  af  Sidebøjningen  i  Kombination 
med  de  normale  sagittale  Bøjninger  kan  sluttes  deraf, 
at  denne  Afvigelse,  i  Modsætning  til  den  rakitiske,  svin- 
der hurtigt  sammen  med  Korrektion  af  Sidebøjningen, 
og  naar  Lidelsen  sidder  i  Dorsalegnen,  kan  man  næppe 
paavise  betydelig  patologisk  Krumning  af  Costæ. 

Kort  sagt,  alt  tyder  paa,  at  Deviationerne  for- 
aarsages  af  Lidelser,  der  ligger  udenfor  Knog- 
lerne, medens  disse  næppe  er  synderlig  afficerede.  Det 
mest  karakteristiske  for  disse  Skolioser  eller  Holdnings- 
f«jl  er  netop  det,  at  det  i  Regelen  kan  lykkes  at 
paavise  deres  Oprindelse  fra  Lidelser  i  Musku- 
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la  tur  en,  maaske  stundom  i  Forbindelse  med  andre  af 
de  bløde  Dele  eller  Hvirvelartikulationerne.  Meget  al- 
mindelig kan  man  allerede  ved  Inspektion  paavise  en 
Volumenforøgelse  af  Muskelmassen,  som  for  Nakke- 
skulderregionen  tydeligst  ses  i  oprejst  Stilling,  i  Lænde- 
regionen i  foroverbøjet.  I  sidstnævnte  Region  er  det  ikke 
altid  let  at  afgøre,  hvor  meget  af  den  tilstedeværende 
Niveauforskel  der  skyldes  Torsion  af  Hvirvlerne,  og 
hvor  meget  Volumenforøgelse  af  Muskler,  men  hertil 
maa  Palpationen  hjælpe. 

Ofte  er  det  imidlertid,  i  det  mindste  i  visse  Peri- 
oder af  Lidelsen,  ret  vanskeligt  ved  Palpation  at  paa- 
vise Lidelser  i  Musklerne,  men  ved  en  gentagen  Under* 
søgelse  under  en  Eksacerbationsperiode  kan  man  da 
have  mere  Held  med  sig. 

Om  man  end  stundom  kan  faa  Meddelelse  af  disse 
Patienter  om  tidligere  akute  Muskelaflfektioner,  f.  Eks. 
muskulær  TorticoUis  eller  Lumbago,  er  det  dog  hyppigt, 
at  der  ingen  saadanne  Affektioner  har  været  til  Stede, 
men  det  synes,  som  om  Muskellidelsen  har  udviklet  sig 
fra  Begyndelsen  af  under  en  kronisk  Form  med  Eksa- 
cerbationer  og  Remissioner.  Af  subjektive  Symptomer 
har  de  da  kun  givet  Anledning  til  ret  vage  Fornemmel- 
ser, der  i  Regelen  beskrives  som  en  lokaliseret  Træt- 
heds- eller  Ubehagsfornemmelse,  sjælden  Smerte  eller 
Ømhed. 

Ved  Eftersøgning  af  dem  kan  det  ikke  noksom  an- 
befales stadig  at  sammenligne  med  de  symmetriske 
Muskler,  thi  om  end  Muskellidelsen  oftest  er  dobbelt- 
sidig, er  den  ene  Side  næsten  altid  mere  lidende.  Un- 
dersøger man  under  en  stærkere  Eksacerbation,  kan 
man  finde  de  sædvanlige  Symptomer  paa  Betændelse, 
men  er  dette  ikke  Tilfældet,  maa  man  systematisk  gen- 
nempalpere  Musklerne  i  hele  Ryggen.  Dette  kan  udføres 
ved  Effleuragestrøg,  der  udføres  i  vedkommende  Muskel- 
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fibres  Længderetning,  og  hertil  er  det  saa  at  sige  nød- 
vendigt, at  Huden  indfedtes  for  at  eliminere  Følelsen  af 
Hudens  Overflade;  bekvemmere,  fordi  der  ikke  dertil 
behøves  nogen  Indsmøring  og  ved  nogen  Øvelse  er  lige 
saa  sikkert,  er  en  Gennemæltning  af  en  for  en  af  ved- 
kommende Muskler,  fra  Insertion  til  Insertion.  Efter  at 
man  da  først  har  fundet  et  Sted  i  en  Muskel  med  den 
„normale  Kødfornemmelse **  under  Fingrene,  l^der  man 
dem  æltende  vandre  videre  og  finder  da  mer  eller  min- 
dre skarpt  afgrænsede  Partier  af  Musklerne,  som  er 
mindre  elastiske,  mere  haardt-pastøst  end  normalt,  og 
under  Palperingen  af  et  saadant  Parti  kan  Patienten 
ofte  selv  angive  enten  en  Ømhed  eller  en  Fornemmelse 
af  Hævelse  eller  kun  en  Angivelse  af,  at  dette  er  Stedet, 
hvor  deres  spontane  Fornemmelser  udgaar.  Stundom 
maskeres  det  infiltrerede  Parti  af  en  mere  diffus  In- 
filtration af  hele  Muskelen  eller  en  større  Del  deraf;  i 
saa  Tilfælde  er  Forskellen  fra  den  normale  Kødfornem- 
melse ikke  saa  udtalt,  men  ved  Sammenligning  med  den 
anden  Side  vil  man  i  Regelen  kunne  paavise  Forskellen. 
Her  paa  Kroppen,  med  overvejende  flade  Muskler,  der 
for  en  Del  er  mindre  let  tilgængelige,  er  Undersøgelsen 
noget  vanskeligere  end  paa  Ekstremiteterne;  paa  disse 
kan  man  i  Regelen  fatte  og  ælte  Muskelen  i  dens  fulde 
Masse,  medens  Rygmusklerne  maa  æltes  op  imod  et 
ujævnt  Underlag,  hvor  det  altsaa  er  af  Betydning  at 
man  kender  hver  Prominens,  som  findes  der. 

Har  man  nu  paavist  Tilstedeværelsen  af  Lidelse  i 
en  eller  flere  Muskler  og  vil  overveje,  om  dette  kan 
være  Åarsag  til  en  tilstedeværende  Holdningsanomali, 
bør  man  begynde  sine  Betragtninger  med  den  simpleste 
Form,  nemlig  den,  hvor  der  kun  er  en  patologisk  For- 
andring af  Skulderpartiernes  Stilling  i  Forhold  til  Krop- 
pen, uden  nogen  Deviation  af  Columna.  Fraregnet  de 
forholdsvis   sjældne  Tilfælde,    hvor   en  Holdningsfejl    af 
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ret  stor  Lighed  med  denne  skyldes  en  Deformitet  af 
selve  Scapula  eller  en  primær  Nervelidelse,  er  Lidelsen 
med  smaa  Variationer  saa  ensartet,  at  det  ligger  nær 
at  søge  Aarsagen  i  samme  Slags  Lidelse  hos  dem  alle, 
og  at  søge  den  i  den  forehggende  Region.  Det  er  nu 
saa  konstant  ved  denne  Lidelse  at  finde  Infiltrater  i 
den  vigtigste  af  Skulderbladets  fikserende  Muskler,  nem- 
nemlig  Muse.  cucuUaris,  hyppigst  i  det  midterste  Parti  i 
Regio  cervico-scapularis,  men  ogsaa  hyppigt  i  den 
øverste  og  nederste  Del,  samt  ikke  ualmindeligt  i  Muske- 
lens Insertionsender  til  den  nederste  Hals-  og  de  øverste 
Ryghvirvler.  Stundom  kan  man  tillige  udpalpere  en  Li- 
delse i  M.  splenius,  M.  levator  anguli  scapulæ  og  ikke 
saa  sjældent  i  Mm.  rhomboidei.  Man  kan  stundom  se 
disse  sidste  tegne  sig  som  svulne  ret  skarpt  under  Hu- 
den, naar  Patienten  staar  i  foroverbøjet  Holdning.  Li- 
delse i  de  dybere  liggende  Muskler  kan  stundom  for- 
modes, men  vistnok  sjælden  sikkert  paavises. 

Den  Stilling,  som  Skulderbladet  indtager  ved  denne 
Holdningsanomali  er  jo  netop  en  saadan,  som  eu  svig- 
tende Funktion  af  disse  omtalte  Muskler  vil  medføre. 
Hyppigst  er  de  ikke  symmetrisk  stillede  og  man  kan  da 
jævnlig  paayise,  at  den  lokale  Lidelse  er  mest  udtalt 
paa  den  Side,  hvor  den  stærkeste  Deviation  findes.  Der 
er  absolut  ingen  fremtrædende  Forskel  paa  Hyppigheden 
af,  at  det  ene  eller  det  andet  Skulderparti  er  mest  sæn- 
ket; snarest  er  det  det  højresidige,  som  hyppigst  staar 
lavest.  Ved  Funktion  af  Armen  kan  man  jævnlig  se 
Skulderbladene  mer  eller  mindre  komplet  rykke  paa 
Plads,  o:  under  Innervalion  kan  Musklerne  fungere  nor- 
malt. Aarsagen  er  altsaa  ingen  Paralyse.  Under  forceret 
Funktion  af  Musklerne  føles  ofte  Smerte  paa  det  lidende 
Sted. 

Ved  lumbale  eller  lumbodorsale  skoliotiske  Hold- 
ningsanomalier    paavises    paa    samme    Maade    Infiltra- 
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tioner  i  Lændemuskleme;  stundom  kan  de  lokaliseres 
i  M.  latissimus  dorsi,  men  hyppigst  kan  man  ikke  nøj- 
agtigt bestemme,  om  det  kun  er  i  denne  eller  tillige  de 
dybere  Lag;  muligvis  hidrører  dette  fra,  at  disse  Lidel- 
ser har  en  Tilbøjelighed  til  at  brede  sig,  uden  Hensyn 
til  en  bestemt  Muskels  eller  andet  bestemt  Vævs  Be- 
grænsning, kun  indenfor  det  samme  Kargebet.  Jævnlig 
kan  man  samtidig  paavise  Affektioner  i  Musklerne  i  Un- 
derlivets Sideregioner,  ret  hyppigt  i  M.  rectus  abdominis 
og  i  Bækkenets  fikserende  Muskler,  Abductores  femoris. 

I  Begelen  findes  de  stærkest  afficerede  Muskler  paa 
Konveksitetssiden,  ligesom  det  hyppigste  er,  at  det  Skul- 
derparti, paa  hvis  Side  Lidelsen  er  stærkest,  holdes 
mest  sænket;  men  stundom  er  rigtignok  det  omvendte 
Tilfældet.  En  akut  betændt  Muskel  holdes  altid  immo- 
biliseret ved  en  forstærket  Innervation  af  sine  Hjælpere 
og  i  Begelen  i  forkortet  Tilstand  (uden  altid  selv  at 
være  kontraheret),  hvorfor  jeg  nærmest  har  søgt  en  For- 
klaring paa  det  mindre  almindelige  Forhold,  at  den  kro- 
nisk betændte  Muskels  Insertionsender  er  nærmede  til 
hinanden  deri,  at  de  vedkommende  Patienter  —  maaske 
paa  Grund  af  et  sensibelt  Nervesystem  —  opfatter  de 
sædvanlige  Fornemmelser  paa  en  stærkere  Maade  og 
derfor  reagerer  som  ved  en  akut  Affektion. 

Goliminas  Bevægelighed  er  ofte  naturlig,  dog  jævn- 
lig med  Indskrænkning  af  Bevægeligheden  til  den  ene 
Side,  ofte  foraarsaget  af  en  subjektiv  Stramningsfølelse ; 
men  stundom,  som  tidligere  omtalt,  er  et  Parti  af  Ryg- 
raiden  stivt  fikseret  under  alle  Bevægelser.  Meget  ofte 
høres  under  Bevægelser  Knagen  eller  Knækken,  som  vel 
stundom  gør  Indtryk  af  at  stamme  fra  Muskler  eller  an- 
dre bløde  Væv,  men  ofte  gør  Indtryk  af  at  stamme  fra 
Hvirvelartikulationeme. 

I  det  hele  frembyder  disse  Patienter  næsten  fuld- 
stændig det  samme  kliniske  Billede,  som  almindelig  frem- 
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stilles  af  Lumbago  eller  Torticollis  (en  Række  omhygge- 
lige Journaler  af  saadanne  er  saaledes  meddelt  af  Sigm. 
Erben:  Klinische  Untersuchungen  uber  Muskelrheuma- 
tismus  (Nackenschmerz,  Kreuzschmerz).  Wien  u.  Leipzig 
1898),  naar  undtages,  at  de  subjektive  Symptomer  er 
mindre  fremtrædende.  Som  ved  de  omtalte  Lidelser 
melder  Spørgsmaalet  sig  jo  ogsaa  her,  om  det  hoved- 
sagelig er  en  Muskel-  eller  en  Ledlidelse.  Om  end  Tilstede- 
værelsen af  en  Muskellidelse  er  bleven  benægtet  af  for- 
skellige Forfattere,  maa  jeg  absolut  slutte  mig  til  de 
andre,  som  har  formaaet  at  føle  disse  Muskellidelser  og 
erklære,  at  disse  saa  godt  som  altid  kan  paavises.  Men 
paa  den  anden  Side  er  der  mange  Patienter,  hvor  man 
har  Indtrykket  af,  at  der  maa  være  noget  mere  end  det, 
som  man  kan  paavise  i  Musklerne.  Dels  gør  den  omtalte 
knækkende  Lyd,  som  ofte  høres  ved  Bevægelser  af  Go- 
lumna  jævnlig  Indtryk,  af  at  stamme  fra  Artikulationer, 
og  dels  kan  det  stundom  lykkes  at  konstatere  begræn- 
sede dybt  liggende  Ømheder  med  knittrende  Infiltration 
svarende  omtrent  til  Stederne,  hvor  Processus  articu- 
lares  skal  findes,  og  endelig  svarer  ikke  altid  et  for- 
holdsvis ringe  objektivt  Fund  i  Musklerne  til  en  for- 
holdsvis stor  Holdningsfejl. 

Men  i  det  hele  mener  jeg,  at  disse  Holdningsfejl 
eller  Skolioser  har  en  Ætiologi,  der  er  ganske  analog 
med  visse  af  de  symptomatiske  Skolioser  (eller  Hold- 
ningsfejl). 

Hvad  angaar  Ætiologien  til  disse  Muskellidelser  er 
det  i  Regelen  umuligt  at  paavise  noget  for  det  paa- 
gældende Individ  ejendommeligt  ætiologisk  Moment,  fra- 
regnet Afstamningen  og  Symptomer  paa  disponerende 
Lidelser,  saasom  kronisk  Digestionsforstyrrelse,  kroniske 
Katarrer  og  Antydning  af  neuro-artritisk  Diatese,  men 
den  Omstændighed,  at  der  er  udtalt  prædisponerede 
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Lokaliteter  for  Muskellidelserne,  synes  at  antyde, 
at  der  er  lokale  Forhold,  som  spiller  en  Rolle. 

Der  er  næppe  nogen  Tvivl  om,  at  Nakkeskulder- 
regionen  hos  kvindelige  Individer  er  forfordelt  i  Henseende 
til  fornuftig  Beklædning,  dels  i  Retning  af  for  tynd  og 
fra  Dag  til  Dag  vekslende  Beklædning,  dels  paa  Grund 
af  de  forskellige  smalle  Skulderstopper,  ved  hvilke  oftest 
en  Del  af  Undertøjet  er  ophængt,  og  som  foraaarsager 
Tryk,  Gnidning  og  lokal  Sved.  Paa  den  anden  Side  er 
Lænderegionen  hos  Kvinder  i  det  hele  ret  godt  beskyt- 
tet af  Paaklædningen,  naar  undtages,  hvor  der  bæres  de 
for  Perspiration  uheldige  Korset  eller  Snøreliv,  som  oven 
i  Købet  jævnlig  ikke  slutter  sammen  netop  midt  i  Lænde- 
regionen. 

Dog  synes  det  endnu  mere  at  være  Funktionen  af 
de  respektive  Regioners  Muskler,  der  kan  prædestinere 
netop  disse  til  de  omtalte  Lidelser.  Der  er  paa  de  Indi- 
vider, hvorom  her  er  Tale,  næppe  andre  Regioner,  hvis 
Muskler  udsættes  for  saa  længe  vedholdende  Kontrak- 
tioner som  Nakkeskulder-  og  Lænderegionen,  og  netop 
denne  Slags  Muskelarbejde  vides  jo  at  taales  langt  min- 
dre godt  end  gentagne  Kontraktioner,  selv  imod  kraf- 
tigere Modstand.  Der  tænkes  her  naturligvis  paa  Skrive- 
og  navnlig  Musik  og  Haandarbejde,  hvis  Udøvelse  nød- 
vendiggør en  Fiksering  af  Skulderbladet,  endvidere  den 
stadige  Vægt  af  Klædningsstykker,  som  gennem  Skulder- 
stropper lægges  paa  Nakkeskulderregionen  og  ved  urig- 
tig Anordning  næsten  altid  virker  for  langt  ude  imod 
Acromion  og  derved  lægger  særlig  Beslag  paa  de  Skul- 
derbladet bærende  Muskler.  Endvidere  det  Arbejde  af 
lignende  Natur,  som  kræves  af  en  Del  af  Ryg-,  navnlig 
Lænde-  og  Nakkeskuldermusklerne  under  langvarig  sid- 
dende Stilling  uden  fornuftig  Støtte.  Det  viser  sig  ogsaa, 
at  det  netop  er  ved  disse  LejHgheder,    ligesom  naar  de 
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længe  skal  bære  en  Byrde  i  Haanden,  at  Patienterne 
mærker  de  omtalte  vage  Fornemmelser. 

Ikke  sjældent  høres  det  udtalt,  at  vedkommende 
Individ  under  en  eller  anden  gymnastisk  Øvelse  eller 
ved  et  Fald  har  mærket  en  pludselig  Smerte  eller  et 
Knæk  i  Nakkeskulder-  eller  Lænderegionen,  men  Regelen 
er,  at  de  ingen  Gener  føler  under  Gymnastik,  ja  mange 
af  dem  føler  netop  Glæde  derved  og  hører  til  de  flinke 
Elever  i  dette  Fag. 

Men  for  øvrigt  er  alle  disse  Omstændigheder  noget, 
der  er  fælles  for  vore  Patienter  og  de  mange  unge  Indi- 
vider, som  ikke  faar  denne  Lidelse;  derfor  maa  der  sø- 
ges et  Plus,  som  netop  kan  være  deres  reumatisk- 
artritiske  Disposition. 

Den  Omstændighed,  at  der  jævnlig,  samtidig  med 
Lidelsens  Udvikling,  har  været  Klage  over  Voksværk  i 
Arme  eller  hyppigst  Ben,  tyder  ogsaa  paa  en  vis  Ana- 
logi af  disse  to  Lidelser.  Man  bestyrkes  i  denne  For- 
modning, naar  man  af  og  til  hører  Fornemmelser  i  Ryg- 
gen karakteriserede  som  Voksværk.  Ligesom  Earewski 
anser  jeg  nemlig  ogsaa  disse  Smerter  for,  i  det  mindste 
oftest,  at  være  reumatiske  Lidelser  i  Muskler  eller 
Seneskeder.  Jeg  har  meget  ofte  kunnet  konstatere  Øm- 
hed og  Infiltration  paa  Steder  svarende  til  Smerternes 
Lokalisation,  hyppigst  i  Laar-  eller  Læggemuskler  eller 
i  Supinator  og  Ekstensormuskelgruppen  paa  Under- 
armen. 

Den  vage,  knapt  nok  rigtig  bevidste  Ube- 
hagfornemmelse i  de  respektive  Regioner,  som 
er  foraarsaget  af  den  tilstedeværende  Muskel- 
lidelse, er  det  da,  der  leder  Patienten  til  altid 
at  indtage  de  samme  uheldige  Arbejds-  og 
Hvilestillinger,  der  naturligvis,  naar  de  i  lang  Tid 
har  været  „habituelle",  bevirker  en  Retraktion  af  de 
bløde  Dele  paa  den  Side,  hvor  Bevægelsesekskursioneme 
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indskrænkes.  Da  Eonstitutionsanomalien  jævnlig  samtidig 
foraarsager  en  universel  legemlig  og  aandelig  Slapheds- 
følelse,  formindskes  samtidig  Energien  til  spontant  at 
modarbejde  de  uheldige  Følger  af  disse  unormale  Hvile- 
stillinger. 


Dersom  det  rette  Syn  paa  Lidelsen  er  naaet,  maa 
Behandlingen  bestaa  i:  dels  en  mekanisk  Behand- 
ling af  Symptomet  „Skoliose**,  dels  i  en  universel  og 
en  lokal  Behandling  af  den  disponerende  Lidelse  med 
dens  lokaliserede  Manifestationer  og  endelig  i  en  pæda- 
gogisk Behandling. 

I  alle  Henseender  former  Behandlingen  sig  imidler- 
tid forskelligt  for  de  to  Hovedklasser  af  Lidelsen. 

Hvad  den  infantile  rakitiske  Skoliosé  angaar, 
har  jeg  intet  andet  at  bemærke,  at  man  vistnok  ikke 
bør  undervurdere  Betydningen  af  de  smaa  Brystskolio- 
ser,  men  efterspore  dem  og  stræbe  efter,  samtidig  med 
den  universelle  Behandling  af  Rakitten  —  maaske  med 
Massage  og  Sygegymnastik,  specielt  Aandedrætsøvelser 
—  at  opnaa  en  fuldstændig  Korrektion  og  Mobilitet. 

De  Tilfælde  af  rakitidt  Skoliosé  hos  Børn,  hvor 
Lidelsen  med  Remissioner  og  Eksacerbationer  fortsættes 
fra  Aar  til  Aår  indtil  10 — 12  Aars  Alderen  (maaske 
længere),  sætter  Taalmodigheden  paa  den  haardeste 
Prøve.  Ved  Hjælp  af  redresserende,  mobiliserende  Be- 
handling kan  man  paa  de  rigide  oparbejde  en  Mobilitet 
og  i  aarevis  vedligeholde  denne;  og  selv  om  denne  Be- 
handling vel  ikke  er  nødvendig  til  Stadighed,  kan  der 
dog  ikke  være  ret  mange  Maaneders  Pause  ad  Gangen, 
uden  at  en  forøget  Rigiditet  kan  paavises.  Men  selv  om 
Krumningerne  er  saa  mobile,  at  Patienten  spontant  kan 
korrigere  Ryggen,  vedbliver  dog  denne  underiige  Blødhed 
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af  Ryggen,  som  gør,  at  de  i  skødesløs  Holdning  er  et 
Par  Ctm.  lavere  end  i  rettet  Holdning. 

En  støttende  Bandage  er  vist  absolut  nødvendig 
for  disse  Patienter,  men  i  de  fleste  Tilfælde  formaar  den 
ikke  at  vedligeholde  den  bedst  mulige  Korrektion,  end 
sige  forbedre  den,  hvad  værre  er,  den  maa  nødvendigvis 
indskrænke  Bevægeligheden. 

Hvad  den  universelle  Lidelse  angaar,  er  Be- 
handlingen af  den  famlende,  idet  vi  jo  væsentligst  er 
henviste  til  hygiejniske  og  diætetiske  Anordninger, 
som  —  selvfølgelig  —  i  den  lange  Aarrække  i  Regelen 
ikke  kunne  følges.  I  en  lille  Række  af  disse  Tilfælde, 
hvor  jeg  nogenlunde  systematisk  har  anordnet  Fosfor, 
har  jeg  haft  det  Indtryk,  ofte  bekræftet  af  Patienterne 
og  deres  Paarørende,  at  Almentilstanden  bedredes  og  at 
Ryggen  blev  noget  stivere. 

Det  samme  Indtryt  har  jeg  haft  af  de  juvenil- 
rakitiske  Rygkrumninger..  Behandlingen  af  disse  maa 
vel  i  det  hele  ledes  efter  de  samme  Principper,  men  de 
synes  i  det  hele  i  Regelen  ikke  at  være  saa  trøstesløse 
som  de  forrige,  maaske  til  Dels  begrundet  i,  at  disse 
Patienters  større  aandelige  Modenhed  bevirker,  at  de 
kan  bringes  til  selv  at  interessere  sig  for  Behandlingen; 
med  andre  Ord  den  tredje  Faktor  „den  pædagogiske 
Behandling*'  kan  her  udrette  noget. 

Hvad  angaar  Behandlmgen  af  den  anden  Hoved- 
klasse, kommer  den  egentlige  mobiliserende  Behandling 
her  sjældnere  til  at  spille  nogen  væsentlig  Rolle,  idet  der 
sjældnere  findes  nogen  væsentlig  Rigiditet;  lige  saa  lidt 
er  der  som  Regel  nogen  Nødvendighed  for  Anvendelse 
af  Bandage.  Men  her  maa  Hovedvægten  lægges  paa  Be- 
handlingen af  de  tilstedeværende  Muskel-  (og 
Led-)  Lidelser  og  den  tilstedeværende  artritiske  Kon- 
stitutionsfejl  samt  i  den  pædagogiske  stimulerende 
Behandling.  
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I.  Karen  M.,  d.  Vio  98-  8  Aar.  Fotograferet.  Scoliosis  dor- 
salis  d.  rachitic,  Gatarrh.  g-intest.  chr.  Bronchitis  chr. 

Hun  har  altid  været  et  sart  Barn,  har  fra  ganske  lille  haft 
Rakitis  og  senere  meget  jævnlig  Digestionsforstyrrelser  og  Bronkit- 
ler.  Hun  har  aldrig  og  har  aldrig  haft  Smerter  eller  andre  lokali- 
serede Fornemmelser  i  Ryggen,  har  ikke  tidligere  været  behandlet 
for  sin  Skoliose.  Ryggen  i  sin  Helhed  er  stærkt  ekskaveret,  Bæk 
kenet  stærkt  inklineret;  der  er  en  ret  betydelig  Dorsalbøjning  til- 
højre med  meget  betydelig  deformerede,  bagtil  prominerende  Rib- 
ben, kompenserende  Krumninger  til  modsat  Side  ovenfor  og  neden 
for  den  omtalte,  ligeledes  med  Torsionsprominenser.  Sidebøjnin- 
geme  lader  sig  nogenlunde  let  udrette.  Der  er  ret  betydehge  ra- 
kiliske  Deformiteter  af  saavel  Sternum  og  de  forreste  Ribbens- 
ender som  en  stor  Del  andre  Knogler.  Hun  er  meget  mager,  lille 
og  spinkel.  Musklerne  tynde,  bløde,  uden  Ømheder  eller  Infil- 
trater. 

"/b  99.  Der  synes  at  være  noget  mindre  Tilbøjelighed  til 
Sammensynkning  af  Kroppen  og  hun  kan  ved  egen  Hjælp  for  ea 
kort  Tid  udrette  Krumningerne  meget  betydelig. 

^*/io  99.  Hun  kan  ved  egen  Kraft'  temporært  næsten  fuldstæn- 
dig korrigere  Krumningerne,  der  i  skødesløs  Holdning  næppe  er 
væsentlig  bedrede.  Hun  bliver  under  Strækningen  2,25  Ctm.  længere 
(124,60-126,76  Ctm.). 

"/6  1900.  Resp.  126—128,6  Ctm. 

^^/lo  1900.  Krumningerne  fremdeles  ret  godt  mobile. 

^^U  1901.  I  Løbet  af  Vinteren  længere  Perioder  behandlet 
for  Catarrh.  gastro-intestinal.  og  Bronkitis.  I  Hvilestilling  synker  hun 
noget  mindre  sammen.  Hun  angiver  komplet  Velbefindende,  men 
er  fremdeles  meget  spinkel,  mager  og  bleg. 

'/lo  1903.  I  den  senere  Tid  af  og  til  Smerte  i  venstre  Knæ- 
region, under  Patella,  navnlig  naar  hun  under  Gangen  holder  Fod- 
spidsen udadroteret;  i  upaaagtet  Gang  skal  hun  have  Tilbøjelighed 
til  at  rotere  indad.  Det  lykkes  ikke  at  paavise  nogen  Ømhed  eller 
Hævelse  her  eller  i  Hofteregionen,  Bevægeligheden  naturlig.  Rp. 
Fosforlevertran  (0,02— 100),  1  Teskef.  dgl.,  stigende  hver  4de  Dag 
indtil  3  Teskef.  dgl. 

*^/i2  03.  Smerterne  i  Knæet  svundne,  hun  mener  at  være 
raskere. 

'^/i  04.  Muskulaturen  synes  noget  kraftigere,  hun  tager  godt 
til  i  Vægt.   I  Februar  et  Par  Gange  Udbrud  af  et  Urticaria-(Stro- 
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phulus?)  lignende  Eksantem,  ingen  Digestionsforstyrrelse.  Sep. 
Fosfor. 

^^/s  04.  Ikke  senere  Eksantem. 

^^/s  04.  Hendes  Holdning  har  i  den  forløbne  Vinter  kendelig 
været  bedre  og  i  det  hele  synker  hun  meget  mindre  sammen, 
Ekskavationen  af  Ryggen  langt  mindre,  og  endnu  kan  Sidedevia- 
tionerne, der  fremdeles  er  bløde,  redresseres  saa  stærkt  ved  egen 
Kraft,  at  Legemshøjden  herunder  forøges  2  Ctm.  (v.  Fotografi).  Hun 
er  tiltaget  i  Vægt  fra  «/io  03  50.6o  Pd.  til  "/j  04  55,76  Pd..  Højden 
fra  135  Ctm.  til  138,5  Ctm.  (under  Maksimalstrækning  140,«  Ctm.). 

II.  Harald  J.  ^^/lo  03.  14  Aar.  Kyphoscoliosis  dorsal. 
dextr.  Rachitis. 

Han  bar  haft  „engelsk  Syge^  som  lille,  men  har  senere  væ- 
ret rask.  Sidste  Vinter,  lige  indtil  Konfirmationen  (for  ^ji  Aar  siden) 
led  han  meget  af  Smerter  i  Hofter  og  Laar  samt  Ømhedsfølelse 
her  under  Gangen.  De  sporedes  ikke,  naar  han  laa  i  Sengen,  men 
om  Dagen  var  de  saa  stærke,  at  han  „næsten  ikke  kunde  gaa**. 
Efter  Konfirmationen  fik  han  Tjeneste  som  Bydreng,  og  medens 
der  tidligere  intet  havde  været  bemærket  ved  Holdningen,  obser- 
veredes nu  Skævhed  af  Ryggen,  og  han  havde  jævnlig  lidt  Træt- 
hedsfølelse  i  Ryggens  Dorsaldel.  Han  er  lille  men  kraftig  bygget 
og  muskuløs;  der  er  en  ret  betydelig  højre  konveks,  dorsal,  kom- 
,plet  stiv  Kyfoskoliose  med  en  kompenserende,  nogenlunde  blød, 
lumbal  Sidebøjning  med  ikke  ringe  Torsionsprominens  af  de  ven- 
stre Halvdele  af  Lændehvirvlerne,  som  dog  ikke  kan  udrettes  hver- 
ken ved  simpel  Sidebøjning  eller  ved  Sidebøjning  mod  Modstand. 
Ingen  Ømhed  eller  Infiltrationer  i  Rygmusklerne.  Toraks  saavel 
som  Underekstremitetsknoglerne  ret  stærkt  rakitisk  deformerede; 
ingen  Platfodsbesvær ligheder.  Appetitten  er  daarlig,  men  Afføringen 
er  i  Orden  og  der  er  ingen  andre  Symptomer  fra  Digestionens 
Side.  Han  føler  sig  træt  og  sløj,  noget  pirrelig,  mener  ikke  at  blive 
overstrabadseret  af  sit  Arbejde,  som  nu  bestaar  i  at  dreje  et  Hjul 
paa  et  Væveri. 

III.  Nina  T.  %  98.  12  Aar.  Holdningsanomali,  Seqv, 
infiltrationes  musculares. 

Der  er  Disposition  til  reumatiske  Lidelser  i  Familien,  men 
der  har  ikke  været  bemærket  noget  mistænkeligt  ved  hende  før  for 
2  Aar  siden.  Hun  havde  da  fundet  paa,  at  hun  vilde  staa  op  ved 
Maaltideme ;  da  Faderen  en  Dag  blev  ked  af  dette,  satte  han  hende 
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haardt  ned  paa  en  Stol.  Hun  iik  herved  et  Toldsomt  ustandseligt 
Anfald  af  Graad,  som  en  tilkaldt  Læge  erkl«rede  at  være  foran- 
lediget ved,  at  en  Muskel  i  Lænden  var  ^forstrakt".  Nogen  Tid 
herefter  observeredes  asymmetrisk  Holdning,  hvilket  indtil  den 
sidste  Tid  ikke  videre  er  ænset 

Hun  er  lille  og  spinkel  men  med  ret  kraftig  Muskulatur.  Hun 
har  holdt  sig  mager  i  Sommerens  Løb  trods  „Kraftfodring*.  Affø- 
ringen er  stadig  træg,  hun  har  jævnlig  Pandehovedpine.  Hun  har 
jævnlig  Træthedsfomemmelser  i  Lænden  og  i  nedre  Del  af  Inter- 
scapularis;  denne  Fornemmelse  melder  sig  i  Regelen,  naar  hun 
har  siddet  nogen  Tid,  og  hun  forklarer  da,  at  hun  føler  den  min- 
dre, naar  hun  indtager  en  tbtalkyfotisk  Holdning.  Tillige  har  hun 
af  og  til  en  lignende  Fornemmelse  i  Skulderregionerne. 

Holdningen  er  under  Inspektionen  rolig,  Skulderpartierne  om- 
trent lige  højt  staaende,  men  der  er  synlig  lidt  større  Fyldighed 
af  Muskulaturen  over  venstre  Scapula.  Der  er  en  Sidebøjning  til 
højre  af  Linia  spinosa  lumbalis,  som  afspejler  sig  let  i  Sidekon- 
turerne; den  udrettes  komplet  under  en  Forud  bøjning,  men  i  denue 
Stilling  observeres  lidt  større  Fylde  af  Regio  lumbalis  dextra,  og 
der  føles  en  moderat  Infiltration  i  Muskulaturen,  temmelig  diffus, 
med  haardere  Parlier.  I  venstre  Muse.  cucuUaris  over  Scapula  og- 
saa  nogen  Infiltration.  Ingen  Tegn  paa  Spondylitis. 

Der  ordineredes  antiartritisk  Diæt  og  Hygiejne  samt  Syge- 
gymnastik -Behandling. 

"/lo.  Mindre  Træthed  i  Ryggen,  meget  ringe  Deviation  af 
Linea  spinosa.  Forleden  en  let  Angina,  hvorunder  Stivhedsfølelse  i 
Nakken;  der  er  i  Dag  en  tydelig  Infiltratrest  i  højre  Muse.  cucul- 
laris  over  Scapula,  med  en  let  Ømhed,  derimod  føles  intet  paa 
venstre  Side.  Højre  Lænderegions  Muskler  stadig  stærkt,  synlig  og 
følelig,  diffust  infiltrerede  men  synes  blødere. 

**/ii.  Meget  mindre  Hovedpine,  hun  føler  sig  raskere.  Næsten 
komplet  Symmetri  af  Kroppens  Konturer.  Moderat  haarde  Infil- 
Irater  i  højre  Nakkeskulder-  og  Lænderegion,  men  begge  Steder  er 
de  palpable  Forhold  kendelig  bedrede. 

'^/i2.  Afføringen  stadig  træg,  men  hun  har  sjælden  Hovedpine, 
ellers  rask.  Kroppens  Konturer  komplet  symmetriske,  men  der  er 
endnu  paaviselige  Infiltrator  paa  de  angivne  Steder. 

IV.  Johanne  B.  ^/lo  02.  13  Aar.  Scoliosis  dorsalis  dextr., 
venstre  lumbodorsal-skoliotisk,   dorso-cervikal  kyfo- 
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tisk  Holdningsanomali.  Infiltrationes  museulares.  Dia* 
tesis  artritica. 

Moderen  mener  ikke,  at  hun  har  haft  Rakitis;  hun  gik  alene 
tidligt,  og  har  altid  været  et  raskt  Barn,  særlig  flink  til  Gymnastik ; 
hun  synes  ikke  at  lide  af  nogen  Digestionsforstyrrelse,  er  endnu' 
ikke  menstrueret.  I  den  sidste  Tid,  under  en  stærk  Vækstperiode, 
hvorunder  moderate  „Voksværk "-Smerter  i  Laarene  og  moderat 
lokaliseret  Træthedstbmemmelse  i  højre  Nakkeskulderregion  ved 
Haandarbejde  og  naar  hun  bærer  noget,  har  Moderen  bemærket 
Fejl  ved  Holdningen. 

Hun  er  lille  og  spinkel,  med  lette  rakitiske  Knogleforandringer 
af  Sternum  ogCostæ.  Svarende  til  den  angivne  Krumning  af  Columna 
findes  ret  betydelig  Asymmetri  af  Kroppens  Sidekonturer,  navnlig 
den  venstre  lidt  udvisket,  og  Nakkeskulderlinieme  (højre  lidt  sænket). 
Dorsaldelen  er  ekskaveret,  Lumballordosen  forøget,  Bækkenets  In- 
klination omtrent  normal.  Basis  scapulæ  prominerer  betydeligt, 
venstre  noget  mere  end  højre,  og  Scapula  sin.  er  let  roteret  om- 
kring en  frontal  Akse,  saa  at  Apeks  prominerer  stærkere  bagud  end 
højre;  begge  Scapulæ  stærkt,  omtrent  symmetrisk,  fjernede  fra 
Linea  spinosa  og  noget  sænkede.  Pars  dorsalis  er  ret  stiv,  Pars 
lumbalis  er  meget  bøjelig  i  Sideretning;  Frembøjning  er  indskrænket. 
Der  er  evidente  Muskelinfilt  rater  i  Nakkeskulderregionerne,  særlig 
højre,  i  Rej^io  interscap.  og  i  Ryggens  Længdemuskler,  navnlig  i 
Regio  lumbodorsalis  dextra.  Abduktion  udføres  naturligt  med  højre 
Ben,  men  kun  svagt  og  i  ringe  Udstrækning  med  venstre  Ben  og 
under  Smerte  i  Hofteregionen.  I  forreste  Rand  af  Musculus  glutæus 
med.  paa  begge  Sider  nogen  Infiltration,  der  paa  venstre  Side  er  øm. 
"/ii-  Hun  har  i  nogle  Dage  befundet  sig  ilde  med  Luftvejs- 
katarr  og  Aftenfebrilier  samt  Dedolalioner  fra  højre  Apex  scapulæ 
frem  til  højre  Mamma;  der  findes  her  et  typisk,  friskt  Zona* 
eksantem. 

Dette  tørrede  i  Løbet  af  7  Dage,  og  der  kunde  da  ikke  paa- 
vises  nogen  Ømhed  af  Nerver  eller  Muskler. 
"/u.  Føler  sig  fuldstændig  vel. 

"/i8.  De  sagittale  Krumningsforhold  af  Ryggen  uforandrede; 
begge  Sidebøjninger  omkrummes  ved  fritstaaende  Sidebøjning  til 
højre  og  venstre,  de  korrigeres  med  Lethed  i  oprejst  staaende  Stil- 
ling, og  Korrektionen  kan  aktivt,  efter  Anvisning,  vedligeholdes. 

*Vi  1903.  Under  en  akut  Forkølelse  har  hun  Smerter  i  Sakro- 
lumbalegnen,  naar  hun  bøjer  sig  forover,  samt  i  Fossa  iliaca  ext^ 
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.  ^^/a.  Dorsaldelen  synes  noget  mindre  ekskaveret,  der  er  ikke 
Spor  af  Asymmetri  eller  Sidedeviation  af  Golumna,  fri  Bevægelighed. 

''/5.  Dorsaldelen  applaneret,  men  ikke  længere  ekskaveret.  I 
Løbet  af  et  Par  Dage  har  hun  haft  tiltagende  Smerter  ved  Tryk 
paa  og  Bevægelse  af  Artic.  metatarso-phalang.  I.  sin.;  paa  saayel 
Inderfladen  som  Underfladen  af  Artikulationen  er  der  kendelig 
Ømhed  og  Bløddelsinfiltralion,  ligesom  hele  Regionen  i  sin  Helhed 
præsenterer  en  let  Volumenforøgelse;  hun  føler  Smerte  ved  passive 
Bevægelser  af  Artikulationen. 

'*/6  mærker  hun  intet 

^Vis-  Hyggens  Dorsaldel  fremdeles  applaneret,  næppe  Spor  af 
Asymmetri ;  Skulderpartiernes  Stilling  væsentlig  som  sædvanlig,  Side- 
bøjninger frie,  Frembøjning  indskrænket.  Infiltrater  paaviselige,  men 
indolente,  i  Nakkeskulderregionerne.  Den  ^Uo  02  Vægt  75  Pd., 
Højde  145  Ctm.;  den  "/u  03  Vægt  85  Pd.,  Højde  152,6  Gtm. 
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Viggo  Christiansen:  Kliniske  Forelæsninger  over  Nervesyg- 
domme. 1ste  Bind.  Kbhvn.  1905.  Jacob  Lund's  Boghandel.  334  S. 

Naar  man  omhyggelig  har  gennemlæst  disse  Forelæsnin- 
ger, forstaar  man  fuldtud  Forf.'s  Ønske  om,  at  hans  energiske 
Arbejde  med  at  forme  dem,  som  de  her  forehgger,  ikke  skulde 
løbe  ud  i  Sandet.  I  Virkeligheden  har  han  med  stor  Energi  og 
med  stærk  videnskabelig  Interesse  fordybet  sig  i  Studiet  af  det 
righoldige  Materiale,  som  6.  Afdl.  bød  ham,  og  Resultatet  af 
hans  fireaarige  Arbejde  er  da  ogsaa  blevet  denne  Række  Fore- 
læsninger, hvis  didaktiske  Værd  er  udenfor  al  Tvivl. 

Forf.  lover  et  andet  og  afsluttende  Bind,  saa  han  deri- 
gennem vil  naa  til  at  give  en  Fremstilling  af  de  allerfleste  Ka- 
pitler indenfor  Neurologien.  Man  vil  sikkert  modtage  dette  andet 
Bind  med  samme  Glæde  som  det  foreliggende  og  føle,  at  der 
ved  disse  to  Arbejder  udfyldes  et  Hul  i  vor  medicinske  Lære- 
bogslitteratur.  Med  lykkelig  Haand  har  Forf.  i  de  nu  offentlig- 
gjorte Forelæsninger  sammenstillet  Patienter,  der  gensidig  sup- 
plerer hinanden,  saa  den  enkelte  Forelæsning  som  oftest  frem- 
træder med  en  plastisk  og  —  i  Regelen  —  stilistisk  Afrundethed, 
der  ikke  sjældent  bereder  Læseren  en  rent  æstetisk  Nydelse. 

Medens  en  Del  af  Forelæsningerne  (om  Ischias,  Tabes 
incipiens,  Trigeminusneuralgi,  Kramper  f.  Eks.)  væsentlig  har  et 
praktisk-didaktisk  Tilsnit  og  Formaal  og  i  saa  Henseende  sik- 
kert vil  stifte  megen  Gavn,  giver  Forf.  i  andre  (Herpes  zoster, 
Tabes  dorsalis  f.  Eks.)  sine  Læsere  et  klart  og  indtrængende 
Indblik  i  Centralnervesystemets  Anatomi  og  patologiske  Fysio- 
logi. Overalt  søger  han,  hvor   det   er   ham   muUgt,  at  uddjbe 

Bibi.  1.  Læger.  8.  R.  VII.  9 
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sine  Læsere  den  kliniske  Forstaaelse  ved  en  udtømmende  Ind- 
gaaen  paa  Sygdommens  patologiske  Anatomi;  en  Del  af  de 
vedføjede  Mikrofotografier  er  ganske  vellykkede.  Han  har  et  Par 
meget  belærende  Forelæsninger  over  de  forskellige  Former  af 
Muskelatrofier;  den  lidt  skematiske  Fremstillingsmaade  skyl- 
des vel  (berettigede)  didaktiske  Grunde.  Et  Tilfælde  af  Tumor 
cerebri  giver  ham  Lejlighed  til  at  lægge  et  godt  Ord  ind  for 
Kraniektomien,  der  herhjemme  ikke  ret  kan  vinde  Indpas.  Og 
han  har  kunnet  vise  sine  Tilhørere  saa  relativt  sjældne  og 
interessante  Ting  som  tabetiske  Muskelatrofier  og  Ledlidelser. 

Overalt  i  disse  Forelæsninger  møder  man  den  minutiøse 
og  samvittighedsfulde  Iagttager,  der  ud  fra  en  stor  teore- 
tisk Viden  forstaar  at  vurdere  de  smaa  Tings  Betydning  i  Neu- 
rologien, den,  han  med  Rette  Gang  paa  Gang  fremhæver  for 
Læseren.  Han  er  da  en  paalidelig  Fører  gennem  Nervesygdom- 
menes lidt  ufremkommelige  Egne,  og  han  skyr  —  med  fuld 
Klarhed  over  sit  Maal  som  Lærer  —  de  teoretiske  Overvejel- 
sers bratte  Skrænter  og  de  i, originale**  Ideers  svimle  Tinder. 
Hans  eget  i  disse  Forelæsninger  er  den  personlige  Gruppering 
af  Stoffet  mere  end  Nyopdagelsen  eller  afvigende  Særmeninger 
—  Ting,  som  Ikke- Fagmanden  jo  heller  ikke  spørger  om  i  en 
Lærebog. 

Der  er  ingen  særlig  Grund  til  at  gaa  dybere  ind  paa  de 
Smaadivergenser  i  Opfattelsen  af  enkelte  Symptomers  Værdi  og 
Tydning,  som  naturnødvendigt  maa  findes  mellem  Forf.  og  hans 
Kritiker.  I  Regelen  indskrænker  han  sig  jo  ogsaa  til  at  give  sine 
Læsere,  hvad  der  er  sikkert  Fælleseje  for  Neurologerne.  Kun 
undrer  jeg  mig  over  hos  en  Forf.  fra  1905  at  finde  en  An- 
givelse om  de  syringomyelitiske  Sensibilitetsforstyrrelsers  »seg- 
mentære" Afgrænsning  (ved  Amputationslinier).  Alene  Brissaud 
hævder  endnu  denne  gamle  RoTH-GHARcox'ske  Anskuelse;  den 
radikulære  Topografi  er  antagelig  tilstrækkelig  fastslaaet  ved 
Undersøgelser  af  Iagttagere  som  Laehr,  Schlesinger,  Dejerine, 
V.  Gehughten  o.  m.  a.  Selv  har  jeg  konstateret  den  ved  en  for- 
holdsvis frisk  sensitiv  Monoplegia  brachialis  og  —  her  paa  6. 
Afdl.  —  hos  en  Patient  med  en  10  Aar  gammel,  klassisk 
Syringomyeli.  Spørgsmaalets  Afgørelse  er  ikke  videnskabeligt 
Pindehuggeri,  men  har   den  største  differentialdiagnostiske  Be- 
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tydning  overfor  Hysterien,  hvis  Sensibilitetsforstyrrelser  netop 
har  den  »segmentære*  Topografi,  og  hvis  lette  Forveksling  med 
Syringomyelien  i  dennes  første  Stadier  fremgaar  af  Forf.'s  egne 
Tilfælde  (Nr.  2  og  3).  I  det  ene  af  disse  (Nr.  2)  var  der  netop 
en  Radikulæranæstesi  paa  den  ene  Arm.  —  Lidt  hasarderet  er 
maaske  ogsaa  Forf.'s  Erklæring  om,  at  en  Paralyse  af  Fingrene 
er  uden  væsentlig  Betydning  for  Bevarelsen  af  den  stereogno- 
stiske Sans;  han  er  her  i  hvert  Fald  lidt  i  Modstrid  med  Mænd 
som  V.  MoNAKOw,  Dejerine,  Fr.  Muller  o.  a. 

Men  dette  er,  som  sagt,  kun  Smaaindvendinger;  i  øvrigt 
giver  Forelæsningerne  overalt  en  udtømmende  og  paalidelig 
Belæring  om  de  enkelte  Sygdomme. 

Det  er  jo  en  Del  paa  Moden  at  udgive  , Forelæsninger"; 
aaar  disse  antager  en  Form  som  de  her  foreliggende,  er  Moden 
vel  ogsaa  ganske  berettiget.  Det  er  maaske  lettere  at  nedskrive 
sine  Demonstrationer  ved  Sygesengen  end  at  samle  sine  per- 
sonlige Iagttagelser  til  mere  syntetisk-systematiske  Fremstillinger 
af  de  enkelte  Afsnit  af  Patologien.  Men  de  udgivne  Forelæs- 
ninger har  jo  desværre  altid  et  Minus  i  Forhold  til  de  hørte 
—  det  manglende  Selvsyn,  og  faar  vel  derigennem  størst  Betyd- 
ning for  tidligere  Tilhørere.  Skildringen  af  de  enkelte  Lidelsers 
Symptomatologi  maa  blive  brudstykkevis  —  en  Følge  af  de 
konkrete  Sygdomstilfældes  Særart.  Den,  der  i  Forvejen  har  set 
en  Del,  lærer  mest  af  disse  Forelæsninger.  Men  netop  for  ham 
er  den  Bagage  af  Gentagelser  og  Indgaaen  paa  mere  banale 
Symptomers  diagnostiske  Værdi,  som  af  didaktiske  Grunde  maa 
til  i  saadanne  Forelæsninger,  en  lille  Forringelse  af  Nydelsen, 
en  Forringelse,  der  dog  netop  i  det  her  foreliggende  Arbejde 
føles  forholdsvis  let,  om  end  Fremstillingen  nu  og  da  er  en  lille 
Smule  tung.  Hvad  der  derimod  kunde  være  undgaaet,  er  et 
ikke  ringe  Antal  Trykfejl,  til  Dels  ret  meningsforstyrrende;  og 
saa  kunde  Tegnsætningen  være  hdt  mere  konsekvent. 

Men  dette,  som  enkelte  andre  Smaaunøjagtigheder  i  Bogen, 
ser  man  kun,  naar  man  skal  kritisere.  Ellers  glider  Øjet  upaa- 
agtende  hen  over  dem,  medens  Tanken  interesseret  følger  en 
Fremstilling,  der  overalt  har  Personlighedens  Præg  og  nok  af 
Belæring,  ogsaa  for  den  mere  Sagkyndige. 

9- 
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Dr.  Ghristiansen's   „Forelæsninger*    er  da  en  god   Bog, 
som  visselig  ikke  er  , skrevet  i  Sandet*.  A;  Wimmer. 


Oluf  Thomsen:  Patologisk-anatomiske  Forandringer  i  Efter- 
byrden ved  Syfilis.  Doktordisp.  Kbhvn.  1905.  Trydes  Forlag. 
119  Sider.  2  Tavler. 

Afhandlingen  bringer  en  Række  omhyggelige  Undersøgel- 
ser af  Navlesnorens  og  Placentas  Forhold  i  100  Tilfælde,  hvori 
der  var  konstateret  syfilitisk  hifektion  hos  Mødrene.  Under- 
søgelserne har  vel  ikke  bragt  noget  principielt  nyt  for  Dagen, 
men  dog  givet  de  paagældende  Spørgsmaal  et  sikrere  Grundlag, 
end  de  efter  tidligere  Undersøgelser  havde.  Det  gælder  især 
Forandringerne  i  Navlesnoren.  Dr.  Thomsen  finder  i  45  af  sine 
Tilfælde  Leukocytinfiltration  i  Navlesnoren  især  i  Karrenes  Væg, 
medens  man  tidligere  ansaa  disse  Forandringer  for  sjældnere 
forekommende;  Grunden  hertil  ligger  i,  at  andre  ikke  har  an- 
vendt samme  Omhu  paa  Undersøgelserne  som  Forf.,  der  skæ- 
rer hele  Navlesnoren  i  Smaastykker  og  undersøger  Snit  af 
hvert  Stykke.  Infiltrationen  er  nemlig  diskontinuerlig  og  vil  der- 
for let  kunne  overses,  naar  ikke  hele  Navlesnoren  undersøges. 
Til  Kontrol  har  Forf.  undersøgt  59  Tilfælde;  iblandt  dem  fandtes 
Leukocytinfiltralerne  i  5  Tilfælde;  men  i  3  af  disse  fik  Børnene 
snart  manifest  Syfilis ;  i  et  var  den  syfilitiske  Infektion  i  alt  Fald 
mulig;  i  et  skyldtes  Betændelsen  Kokker,  der  formentlig  skrev 
sig  fra  Betændelsesfoci  i  Endometriet.  Ellers  fandt  Forf.  ikke 
Bakterier  i  Infiltraterne;  Spirochæte  pallidå  er  først  opdaget 
efter  Arbejdets  Afslutning. 

Skønt  Infiltraterne  ikke  anatomisk  har  nogen  specifik  Ka- 
rakter, tillægger  Forf.  dem  dog  i  Henhold  til  disse  Undersøgel- 
ser en  væsentlig  Betydning  for  Diagnosen  af  syfilitisk  Infektion 
af  Fosteret;  deres  Tilstedeværelse  viser,  at  Fosteret  er  inficeret, 
selv  om  det  endnu  ikke  har  egentlig  syfilitiske  Manifestationer, 
og  Forf.  anbefaler  i  saa  Fald  at  begynde  en  antisyfilitisk  Be- 
handling straks  efter  Fødselen.  Medens  alle  de  Børn,  der  havde 
Navlesnorsbetændelsen,  med  Undtagelse  af  to  fik  Udbrud  af 
deres  Syfilis,  saa  udeblev  dette  hos  6  Børn  med  Navlesnors- 
betændelse,  men  som    straks    efter  Fødselen   paa   Forfatterens 
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Initiativ  sattes  i  Kur.  Da  der  synes  at  være  et  ligefremt  For- 
hold mellem  Intensiteten  af  den  syfilitiske  Infektion  og  Navle- 
snorsbetændelsens  Grad,  og  da  de  stærkere  Grader  af  Navle- 
snorsbetændelse  uden  videre  kan  kendes  makroskopisk  (jfr. 
Forf/s  Afbildning),  maa  man  anerkende,  at  Dr.  Thomsen  ved 
sine  Undersøgelser  har  naaet  et  Resultat,  der  kan  faa  en  ikke 
ringe  praktisk  Betydning.  Analoge  Forandringer  i  Placenta 
(nemlig  Abscesser)  har  Forf.  fundet  i  nogle  faa  Tilfælde,  hvor 
Syfilis  var  in  confessO;  og  han  tillægger  derfor  ogsaa  disse 
diagnostisk  Værdi;  derimod  har  han  fundet  de  som  karakteri- 
stisk for  Syfilis  beskrevne  Granulationscellehyperplasier  af  Villi 
i  Tilfælde,  hvor  Syfilis  var  udelukket. 

Afhandlingen  er  velskreven  og  smukt  illustreret  med  far- 
vede Billeder.  Victor  Scheel. 


Richard  Kjer-Petersen:  Om  Tælling  af  de  hvide  Blod- 
legemer og  disses  Tal  hos  sunde  Mænd  og  Kvinder.  En  fysio- 
logisk Studie  som  Grundlag  for  en  Undersøgelse  af  Leuko- 
cyternes  numeriske  Forhold  ved  Lungeflisis.  Doktordisp.  Aar- 
hus. 1905.  Albert  Bayers  Forlag. 

Som  den  lange  Titel  antyder,  er  den  foreliggende  Bog 
kun  at  betragte  som  Indledning  til  en  anden.  Forf. 's  egentlige 
Opgave  er  Undersøgelsen  af  Leukocyternes  Forhold  ved  Lunge- 
ftisen.  Men  da  han  som  Grundlag  for  en  saadan  Undersøgelse 
gennemgik,  hvad  der  fandtes  i  Litteraturen  om  Forholdene  hos 
sunde,  viste  det  sig,  at  der  vel  forelaa  en  Del  Undersøgelser, 
men  at  den  langt  overvejende  Del  af  disse  ikke  tilfredsstillede 
berettigede  Krav  til  Eksakthed  i  Arbejdsmetoderne,  og  at  det 
derfor  var  nødvendigt  at  skabe  et  nyt  Grundlag.  Man  har  for 
det  første  ikke  tidligere  ved  Leukocyttællingerne  taget  tilstræk- 
keligt Hensyn  til  Metodernes  Fejl.  Forf.  har  søgt  Hjælp  hos  en 
Matematiker  (Mag.  se. H.Olsen),  „taget  Lods  om  Bord*,  og  et 
Kapitel  af  Bogen,  omhandlende  Fejllovenes  Teori  og  deres  An- 
vendelse, er  skrevet  af  vedkommende  Matematiker.  Under  An- 
vendelsen af  Fejlloven  kommer  Forf.  da  til  det  Resultat,  at 
han  arbejder  med  en  Middelfejl  af  8  ^/o,  naar  han  tæller  Leuko- 
cyteme.  Han  foretrækker  ved  Tællingen  at  benytte  hele  Syns- 
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feltet  og  ikke  de  inddelte  Kvadrater  som  Inddeling.  Det  giver 
ham  sikkert  ogsaa  et  nøjagtigere  Resultat,  men  kan  dog  næppe 
anbefales  som  almindelig  Metode  for  Praksis,  da  den  er  mere 
kompliceret  end  den  sædvanlige  Metode,  som  han  alligevel  maa 
anvende  til  de  røde  Blodlegemer.  Sin  Teknik  beskriver  han  for 
øvrigt  lidt  for  omstændelig  og  nøjes  ikke  med  Afbildning  af 
Tælleapparatet,  men  har  endog  Billede  af  den  Lancet,  man 
stikker  med. 

Dr.  Kjer-Petersen  har  nu  virkelig  paa  et  Felt,  som  man  i 
Betragtning  af  de  mange  Arbejder,  der  foreligger,  skulde  tro 
var  tilstrækkelig  oplyst,  opnaaet  flere  nye  og  interessante  Re- 
sultater. Han  har  fundet  det  normale  Antal  Leukocyter  hos 
voksne  Mænd  at  være  3000—5000  om  Morgenen  lige  efter 
Opvaagningen,  og  i  de  fleste  Tilfælde  ganske  det  samme  fra 
Dag  til  Dag,  og  stigende  i  Dagens  Løb,  men  formentlig  uaf- 
hængig af  Fordøjelsen,  saaledes  som  man  tidligere  har  troet. 
Han  hævder  derfor,  at  man  kun  kan  sammenligne  Tallene  fra 
forskellige  Dage,  naar  man  har  talt  paa  samme  Tid  hver  Dag 
og  helst  straks  om  Morgenen.  Han  har  endvidere  paavist  en 
Omstændighed,  som  tidligere  Undersøgere  ikke  har  været  op- 
mærksom paa,  nemlig  at  Blodet  ikke  hos  alle  Individer  er,  som 
han  kalder  det,  homogent  m.  H.  t.  sit  Leukocytindhold :  man 
kan  i  to  umiddelbart  paa  hinanden  følgende  Tællinger  finde  en 
betydelig  Forskel  i  Antallet  af  Leukocyter.  Det  var  saa  godt 
som  udelukkende  hos  Kvinder,  at  det  inhomogene  Blod  fand- 
tes. Hvad  Aarsagen  til  Inhomogeniteten  kan  være,  kommer 
Forf.  ikke  ind  paa;  han  nøjes  med  at  konstatere  Faktum.  Han 
vil  leve  i  sin  Glæde  over  at  arbejde  eksaktere  end  andre  og 
vil  ikke  give  sig  Teorier  i  Vold.  Man  har  en  vis  Ret  til  at  kalde 
en  saadan  Arbejdsmetode  for  uvidenskabelig.  Videnskaben  be- 
staar  ikke  alene  i  et  overfladisk  Kendskab  til  Fænomenerne, 
men  ogsaa  i  en  Indtrængen  i  deres  Aarsager.  Hvor  disse  ikke 
er  umiddelbart  indlysende,  maa  man  danne  sig  en  Forestilling 
om  dem,  en  Arbejdshypotese,  man  maa  oplyse  Forholdet  ved 
at  variere  de  Betingelser,  hvorunder  man  arbejder,  dels  ved 
Benyttelse  af  Eksperimentet,  dels  af  de  tilfældig  forekommende 
patologiske  Tilstande.  M.  H.  t.  Inhomogeniteten  saa  er  den  nær- 
mest liggende  Forklaring  den,  at  den  maa  skyldes   Forskelle 
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i  Karrejies  Vidde,  altsaa  være  afhængig  af  vasomotoriske  Ind- 
flydelser. Der  foreligger  ogsaa  i  Litteraturen  Undersøgelser,  der 
taler  herfor.  At  det  væsentlig  er  Kvinder,  der  viser  Inhomoge- 
nitet, kunde  tydes  i  samme  Retning.  Da  den  foreliggende  Bog 
imidlertid  kun  er  en  Indledning,  er  det  jo  muligt,  at  Forf.  tager 
dette  Spørgsmaal  op  i  sin  kommende  Bog. 

I  sin  Glæde  over  de  Resultater,  han  med  sin  nøjagtige 
Arbejdsmetode  har  naaet,  er  Forf.  meget  streng  mod  tidligere 
^Leukocyttællere",  som  han  kalder  dem.  Hans  Bog  faar  derved 
en  stærk  agitatorisk  Karakter,  som  man  ikke  plejer  at  træffe 
i  videnskabelige  Arbejder.  Naturligvis  kan  man  ikke  være  nøj- 
agtig nok  i  videnskabelige  Undersøgelser,  men  man  maa  erindre,  at 
det  til  praktisk  klinisk  Brug  ikke  kommer  an  paa  en  pedantisk 
Nøjagtighed.  Leukocyttællingen  bruges  praktisk  til  Diagnose  af 
Leukæmi,  hvor  man  dog  regner  med  Tal,  der  ligger  langt 
udenfor  Fejlgrænserne;  endvidere  er  i  den  nyere  Tid  Bestem- 
melsen af  Leukocytosen  anvendt  til  Diagnosen  af  latente  Pus- 
ansamlinger, men  Klinikerne  er  vel  for  øvrigt  nu  enige  om  kun 
al  regne  med  betydelige  Afvigelser  fra  det  normale,  da  de  Fak- 
torer, der  spiller  ind,  er  for  mangfoldige  til,  at  man  kan  slutte 
noget  af  en  ringe  Leukocytose.  Det  er  sikkert  muligt  at  faa 
Resultater,  som  man  kan  drage  rigtige  Slutninger  af,  selv  uden 
at  arbejde  med  Dr.  Kjer-Petersen 's  Nøjagtighed.  Den  ganske 
ubeherskede  Maade,  hvorpaa  Forf.  skriver,  skæmmer  hans  i 
øvrigt  smukke  Arbejde. 

Arbejdet  er  udført  paa  Vejlefjords  Sanatorium. 

Victor  Scheel. 


Harbitz:  Untersuchungen  iiber  die  Håufigkeit,  Lokalisation 
und  Ausbreitungswege  der  Tuberkulose.  Videnskab.  Selskabets 
Skrifter  I.  math.-naturvidensk.  Kl.  1904.  Nr.  8.  Kristiania  1905. 

Foreliggende  Afhandling  indeholder  en  omhyggelig  Rede- 
gørelse for  de  i  l'itelen  nævnte  Forhold  paa  Grundlag  af 
6-aarige  Undersøgelser.  Jeg  har  i  en  foranstaaende  Artikel  om 
Tuberkulosens  Hyppighed  herhjenune  gjort  Rede  for  en  Del  af 
Indholdet.  Victor  Scheel. 
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Vigtor  Scheel,  Vilh.  Ellkrmann  og  J.  P.  Chrom:  Klinisk 
Mikroskopi,  Bakteriologi  og  Kemi  for  praktiserende  Læger  og 
Studerende.  Kbhvn.  1905.  August  Bang.  116  Sider.  Oktav.  Med 
48  Figurer  og  4  farvetrykte  Tavler. 

Det  er  en  god  Idé,  de  3  Forfattere  her  har  bragt  til  Ud- 
førelse: at  give  den  praktiserende  Læge  og  de  medicinske  Stu- 
derende en  kortfattet  teknisk  Vejledning  i  de  mikroskopiske, 
bakteriologiske  og  kemiske  Undersøgelsesmetoder,  der  alminde- 
lig anvendes  i  den  kliniske  Diagnostik,  idet  de  som  Specialister 
have  bearbejdet  hver  sit  Afsnit  af  Bogen.  Der  maa  siges  at 
være  Trang  til  en  saadan  kortfattet  Vejledning,  der  paa  deri 
ene  Side  ikke  medtager  Fakta,  der  kun  have  videnskabelig  Be- 
tydning, paa  den  anden  Side  dog  er  tilstrækkelig  fyldig  for  den 
praktiserende  Læges  Krav.  Kunsten  her  er  jo  at  træffe  den 
rette  Begrænsning.  Det  forekommer  Anmelderen,  at  Forff.  i  det 
hele  have  været  heldige  i  saa  Henseende,  idet  Bogen  paa  111 
smaa  Oktavsider,  hvis  Tekst  tilmed  afbrydes  af  48  Figurer, 
giver  knappe  og  dog  fyldestgørende  Oplysninger  om  alle  de 
mange  Undersøgelsesmetoder,  der  her  er  Tale  om.  Dette  er 
naaet  ikke  alene  ved  Stoffets  gode  Begrænsning,  men  ogsaa 
ved,  at  Forff.  udelader  al  Omtale  af  det  fundnes  Betydning  for 
Diagnosen;  med  Rette  henviser  de  til,  at  de  almindelige  Haand- 
bøger  i  Patologi  indeholder  tilstrækkeligt  herom. 

I  1ste  Afsnit  afhandler  Dr.  Scheel  Mikroskopien.  Efter 
et  indledende  Kapitel  om  Mikroskopets  Indretning  og  Anven- 
delse følger  Kapitler,  afhandlende  Undersøgelse  af  Blodet  (in- 
klusive Farveteknik  og  Blodtælling),  af  Eksudater  og  Transsu- 
dater,  af  Urin,  Sputura,  Ventrikelindhold  og  af  Fæces. 

Det  bakteriologiske  Afsnit  af  Dr.  Ellermann  giver  først 
den  almindelige  Teknik,  specielt  med  Hensyn  til  Farvning  og 
Dyrkningsmetoder;  dernæst  gennemgaas  de  enkelte  Bakterie- 
former og  Mikrober,  der  have  klinisk  Betydning,  og  Metoderne 
for  deres  Paavisning  (deriblandt  ogsaa  den  WroAL'ske  Reaktion). 

I  sidste  Afsnit  afhandler  Dr.  Chrom  Kemien  i  ret  fyldige 
Kapitler,  omhandlende  Urin  og  Ventrikelindhold;  han  omtaler 
dernæst  den  kemiske  Paavisning  af  Blod  og  Galdesten  i  Fæces, 
for  at  slutte  med  et  Kapitel  om  Hæmoglobinbestemmelsen  i 
Blodet. 
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Teksten  er  overalt  gennemillustreret  af  gode,  til  Dels  af 
fortræffelige,  oplysende  Afbildninger,  der  for  en  stor  Del  er 
Originaltegninger,  hidrørende  fra  Dr.  Ellermann.  Som  særlig 
smukke  skal  fremhæves  de  4  kolorerede  Tavler,  der  viser  farvede 
Blodpræparater  og  forskellige  Mikrober. 

Selvfølgelig  borger  Forff.*s  Stilling  og  gode  Navn  for,  at  de 
Fakta,  der  fremsættes,  gennemgaaende  er  paalidelige  og  korrekte. 
Man  har  en  velgørende  Fornemmelse  af,  at  en  solid  teoretisk 
Viden  og  praktisk  Erfaring  danner  Baggrunden  for  det,  der 
gives.  Paa  enkelte  Punkter  har  jeg  dog  nogle  Bemærkninger 
at  gøre.  Del  er  saalcdes  ikke  rigtigt,  naar  Dr.  ScaiEEL  (Pag.  48) 
angiver,  at  Oxyuris-Æg  ikke  findes  i  Tarmindholdet;  de  findes 
meget  almindeligt  her.  —  Hvor  Koge-Salpetersyreprøven  til 
Paavisningen  af  Æggehvide  i  Urinen  omtales  (Pag.  76),  angiver 
Dr.  GmiOM  meget  korrekt,  at  ved  smaa  Albumenmængder  bør 
Urinen  altid  filtreres  før  Kogningen;  men  jeg  savner  en  Om- 
tale af,  at  Urinen  efter  Kogning  og  Syretilsætning  bør  sammen- 
lignes med  en  ukogt,  filtreret  Prøve,  helst  mod  en  mørk  Bag- 
grund, der  holdes  skraat.  Det  forøger  Prøvens  Finhed  ikke  saa 
lidt,  nænner  den  stærkt  til  Heller's  i  Skarphed.  —  Ved  Be- 
skrivelsen af  de  Sukkerprøver,  der  beror  paa  Reduktionen  af 
Kobbertveilte  (P.  81  flg.),  savner  jeg,  ligesom  i  andre  danske 
Publikationer  fra  de  seneste  Aar,  stærkt  en  Omtale  af  Worm- 
MtJLLER's  Metode ;  Forf.  har  mulig  undladt  at  medtage  den, 
fordi  han  finder  den  for  kompliceret  for  den  daghge  Praksis; 
men  Metoden  giver  dog  først  Kobberprøven  den  rette  Sikker- 
hed. W.-M.  anvender  som  bekendt  ikke  Kogning,  men  blander 
først  Urin  og  Reagens vædske,  efterat  de  er  gaaede  af 
Kog.  Han  bruger  endvidere  langt  svagere  Kobberopløsninger 
end  FEmiiNG^),  og  endelig  afpasser  han  Kobbersulfatmængden 
efter  Sukkerets  saaledes,  at  smaa  Sukkermængder  (Urin- Vægt- 
fylde under  1020)  kræve  smaa  Kobbermængder,  store  rige- 
ligere*). Ved  disse  Kauteler  bliver  Kobberprøven  for  det  første 
ikke  saalidt  mere  fintmærkende,  især  naar  man  venter  3—4 


^)  Fehling's  Prøvevædske  bliver  —  i  Overensstemmelse  hermed 

—  ogsaa  langt  mere  fintmærkende,  naar  den  fortyndes. 
')  Angaaende  Detailler  henvises  til  Laaghe's  ,, Urinanalyse*". 
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Minutter,  inden  man  afsiger  en  negativ  Dom  (Reaktionen  bruger 
lidt  Tid  om  at  manifestere  sig  ved  smaa  Sukkermængder) ;  men 
fremfor  alt  bliver  den  langt  paalide  li  gere,  idet  talrige  af 
de  Substanser  i  Urinen,  der  reducerer  Kobbertveilte  ved  Kog- 
ning, ikke  som  Druesukker  gør  dette  allerede  ved  80— 90^ 
Jeg  bar  i  c.  15  Aar  anvendt  Worm-Muller's  Metode  med  den 
Modifikation,  at  jeg  først  ophedede  den  friske  Blanding  af  Kob- 
bersulfat- og  Seignettesalt-Natronopløsningerne  til  Kogning,  der- 
paa  lod  den  gaa  af  Kog  og  saa  straks  efter  gennem  Pipette 
eller  gennem  Filter  forsigtigt  hældte  den  kolde  Urin  ned  langs 
Glassets  Sider,  saa  at  den"  aflejrede  sig  ovenover  den  blaa  Væd- 
ske  (YvoN  og  Berlioz);  derefter  atter  en  let  Ophedning,  dog 
uden  at  Vædsken  kom  i  Kog.  Er  der  Sukker,  danner  der  sig, 
helt  ned  til  ^U  k  V2  pr.  Mille^),  en  skarpt  begrænset,  mere 
eller  mindre  mættet  gulrød  Ring  paa  Grænsen  af  de  2 
Vædsker:  den  er  meget  karakteristisk  og  har  for  mig  ved 
kontrollerende  Prøver  altid  vist  sig  som  paalideligt  Sukkertegn, 
medens  jeg  aldrig  har  fundet  den  udenfor  Sukker.  Er  der 
mere  end  ganske  faa  pro  Mille  Sukker  i  Urinen,  fortsætter  Re- 
duktionen sig  med  de  bekendte  gulrøde  Striber  ned  gennem 
det  blaa  og  desto  hurtigere  og  mere  energisk,  jo  mere  Sukker 
der  er.  I  denne  Form  tror  jeg,  at  Kobberprøven  er  en  for- 
træffelig og  sikker  Metode  selv  ved  ret  smaa  Sukkermængder, 
og  den  læres  let  efter  min  Erfaring,  kræver  kun  faa  Minutter 
til  Udførelse.  —  Ved  Omtalen  af  Moore's  Kaliprøve  kunde  jeg 
have  ønsket  anført,  at  den  —  med  lidt  Øvelse  —  er  en  prak- 
tisk og  ekspedit  Metode  til  omtrentlig  (som  Regel  med  c. 
1  *^/o's  Nøjagtighed)  at  fastslaa  Sukkermængden  og  følge  den- 
nes Svingninger  mellem  O  og  5  %.  At  deri  ved  Kogningen 
med  Kalilud  opstaaende  Karamellugt  bliver  langt  mere  frem- 
trædende, naar  man  tilsætter  Salpetersyre,  burde  formentlig  og- 
saa  være  angivet.  —  Naar  Dr.  Ghrom  (S.  89)  ved  Omtalen  af, 
at  Mælkesukker  i  Modsætning  til  Druesukker  ikke  spaltes  af 
almindelig  Gær,  angiver,  „at  Gæringsprøven  ikke  er  velegnet  til 
klinisk  Brug,  fordi  den  kræver  rendyrket  Gær  og  steril  Urin*, 
kan  jeg  ikke  følge  ham.  Den  Gær,  man  i  de  senere  Aar  kan 


Ved  saa  smaa  Mængder  dog  først  efter  nogle  Minutters  Venten. 
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erholde  i  de  bedre  Bryggerier  og  Gærfabrikker,  er  sikkert  til- 
strækkelig ren  for  vort  Formaal  her:  ofte  er  det  en  Renkul- 
tur*). Urinens  Sterilitet  sikres  -let  ved  Kogning,  der  i  øvrigt 
allerede  bør  foretages  for  at  uddrive  mulig  i  den  absorberet 
Kulsyre.  Jeg  tror  derfor,  at  Gærprøven  er  en  god  klinisk  Prøve, 
ogsaa  her. 

Endnu  en  Bemærkning:  Dr.  GmioM  tilraader  (P.  103)  som 
Indikator  —  ved  Titrering  af  Ventrikelindholdets  Totalaciditet 
—  en  10  7o's  Opløsning  af  Fenolftalei'n  i  Spirit.  dilutus;  i  denne 
Koncentration  er  StofiFet  ikke  helt  opløseligt  i  Kulden ;  som  Regel 
bruges  et  Par  Draaber  af  en  1  %'s;  hvad  der  er  sparet,  er  fortjent. 

Ovenstaaende  Bemærkninger  tage  jo  væsentlig  Sigte  paa 
Sukkerprøverne,  specielt  Kobberreduktionen;  her  kunde  jeg 
ønske  Fremstillingen  i  en  eventuel  ny  Udgave  suppleret  i  Hen- 
hold til  mine  Udtalelser.  Ellers  er  det  jo  kun  Smaating,  jeg 
har  haft  at  indvende  mod  Indholdet,  som  —  det  maa  jeg  endnu 
en  Gang  fremhæve  —  i  sin  Helhed  udmærker  sig  ved  sin  Kor- 
rekthed. Sproget  er  gennemgaaende  knapt  og  klart.  Bogens 
Udstyrelse  (Tryk,  Papir  og  Indbinding)  mønsterværdig.  Et  godt 
alfabetisk  Register  forøger  dens  Brugbarhed.  Jeg  kan  medgive 
den  min  bedste  Anbefaling.  Israel-Rosenthal. 


H.  P.  B.  Barfod:  Nordisk  Lommebog  for  Læger.  1906. 

Om  „den  uundvæ'i'lige^s  25de  Aargang  vilde  der  ikke  være 
noget  at  sige  ud  over  de  sædvanlige  rosende  Bemærkninger, 
hvis  ikke  Udg.  havde  faaet  den  uheldige  Idé  at  fejre  Jubilæet 
ved  at  tvinge  Lægerne  til  hele  Aaret  at  gaa  rundt  med  et  Bil- 
lede af  Prof.  GuRMAN  og  4  Sider  Panegyrik  over  denne.  Prof. 
Gurman's  Navn  i  Ære;  hans  Ros  er  lige  saa  vel  fortjent  som 
uomstridt!  Men  hvad  Forbindelse  er  der  mellem  ham  og 
Lommebogen? 

Og  saa  er  Teksten  til  Billedet  endda  uheldig  affattet.  Det 


*)  De  2  Kontralglas,  1  med  og  1  uden  Druesukkeropløsning,  som 
det  almindelig  tilraades  at  anvende  ved  enhver  Gæringsprøve, 
turde  som  Regel  ogsaa  være  overflødige  ved  en  saadan  Gær. 
Jeg  har  ved  talrige  Kontrolprøver  i  Aarenes  Løb  altid  fundet 
den  virksom  og  altid  fri  for  Stivelse. 
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vidner  ikke  om  fin  Takt,  naar  Dr.  Barfod  i  en  Bog,  der  ikke 
købes  for  denne  Teksts  Skyld,  men  snarere  til  Trods  for  denne, 
indsmugler  sine  private  politiskje  Meninger,  om  hvilke  han  maa 
vide,  at  de  staar  i  skarp  Modstrid  til  talrige  Kollegers,  og  det 
endda  paa  et  Omraade  (Fædrelandskærligheden),  hvor  man  bør 
være  særlig  varsom  for  ikke  at  saare  anderledes  tænkende.  At 
man  ikke  skulde  kunne  nære  ægte  og  sand  Fædrelandskærlig- 
hed, uden  at  man  derved  nødvendigt  føres  til  et  stort  o^  be- 
gejstret Arbejde  for  Forsvars  sagen*)  —  det  er  en  Ud- 
talelse, der  ikke  hører  hjemme  i  ^Lommebog  for  Læger*. 

Leopold  Meyer. 


Hansen,  Søren:  Haandbog  i  den  danske  Medicinallovgiv- 
ning. 2.  Udg.  København  1905.  Gad.  310  S. 

Det  er  heldigt,  at  den  for  7  Aar  siden  udkomne  1.  Ud- 
gave af  denne  nyttige  Bog  blev  udsolgt  saa  sent,  at  det  sidste 
Aars  betydningsfulde  Love  og  Ændringer  paa  dette  Omraade 
har  kunnet  tages  med  i  den  foreliggende  2.  Udgave,  saaledes 
Tuberkuloselovene  og  de  ny  Bestemmelser  om  Medicinal- 
handelen. 

At  Lovgivningen  ikke  er  saa  god;  som  man  kunde  ønske, 
vilde  det  være  ubilligt  at  bebrejde  Forf.,  hvem  man  tværtimod 
maa  være  taknemmelig  for,  at  han  har  gjort  de  Bestemmelser 
let  tilgængelige,  som  Læger  burde  vide-  Besked  om,  men  som 
de  i  Regelen  er  i  sørgelig  Grad  uvidende  om  —  ikke  saa  meget 
fordi  de  har  glemt  dem,  som  fordi  de  aldrig  har  lært  dem  at 
kende.  Leopold  Meyer. 


*)  Sætningen  lyder  ordret  (med  Forf.'s  egne  Udhævelser):  „Ved 
den  førles  han  ind  i  et  stort  og  begejstret  Arbejde  for  For- 
svarssagen,  et  naturligt  og  nødvendigt  Udslag  af  al  ægte 
og  sand  Fædrelandskærlighed." 
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Fra  Fødsels-  og  Plejestiftelsen, 

16.  Spirochæte  pallida  (Treponema  pal- 
lidum)  ved  medfødt  Syfilis. 

Af  Oluf  Thomsen  og  Ole  Chievitz. 


Om  den  af  Sghaudinn  og  Hoffmann^)  først  beskrevne 
Mikrob  (Spirochæte  pallida,  syn:  Treponema  pallidum) 
virkelig  er  Aarsagen  til  Syfilis,  er  et  endnu  ikke  helt 
og  holdent  afgjort  Spørgsmaal,  om  end  flere  og  flere 
Kendsgerninger  taler  derfor.  At  Schaudinn's  første  Med- 
delelse blev  modtaget  med  Tvivl  er  naturligt,  men  den 
Skepsis,  der  endnu  bestandig  kommer  til  Orde,  bliver 
kun  naturlig  i  Belysning  af  det  Utal  af  »Syfllismikrober", 
der  med  kort  Mellemrum  er  dukket  frem  for  atter  at 
forsvinde  i  Ubemærkethed. 

Medens  Skeptikere  først  holdt  paa,  at  Grunden  til  den 
hyppige  Paavisning  af  Sp.  p.  i  syfilitiske  Vævsprodukter 
skyldtes,  at  disse  Mikrober  levede  i  den  anvendte  Ro- 
MANOwsKi-Farvevædske,  som  oprindelig  ansaas  for  det 
eneste  brugbare  og  derfor  bestandig  anvendte  Farve- 
middel, har  Indvendingerne  nu  maattet  indskrænke  sig 
til  at  antage  Sp.  p.   for  en  Art  Saprofyt,   der  i  syfi- 
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litiske  Primærulcerationer,  Papler  etc.  finder  særlig 
gunstige  Betingelser  for  deres  Trivsel  og  Liv ;  thi  at  Sp. 
p.  findes  ganske  regelmæssigt  i  saadanne  Produkter,  er 
et  Faktum,  der  er  fastslaaet  ved  talrige  Undersøgelser 
alle  Vegne  fra. 

Enkelte  Undersøgere  har  vel  ment  at  have  fundet  Sp. 
p.  i  ikke  syfilitisk  Væv,  saaledes  f.  Eks.  i  ulcererede  Gar- 
cinomer,  skrofulodermatiske  Abscesser,  Balanitis  etc. 
(KioLEMENOGLOu  Og  V.  GuBE  ^),  men  disse  Mikrobers  Iden- 
titet med  Sp.  p.  er  bleven  benægtet  af  andre  særlig 
sagkyndige  (som  Sghaudinn  og  Hoffmann),  der  har  haft 
Lejiighed  til  at  se  Præparaterne.  Mere  Betydning  har 
maaske  nogle  Oplysninger,  der  stammer  fra  Neisser's^) 
for  nylig  meddelte  Undersøgelser  fra  Java.  I  Ulcerationer 
og  nekrotisk  Væv,  der  absolut  ikke  var  af  syfilitisk  Op- 
rindelse, mener  N.  nemlig  at  have  set  Mikrober,  som 
hverken  ved  Form  eller  Farvelighed  kunde  adskilles  fra 
de  ved  Syfilis  fundne  Spirochæter. 

Naar  Neisser  ikke  har  opdaget  nogen  Forskel,  saa 
har  der  sikkert  heller  ikke  været  nogen  Forskel  at  se, 
men  det  maa  erindres,  at  ved  saa  grove  Adskillelses- 
midler,  som  de  morfologiske,  der  foreløbig  alene  staar 
til  vor  Raadighed,  kan  det  meget  vel  tænkes  at  være 
umuligt  at  skelne  to  Mikrober,  der  dog  vilde  vise  sig  i 
høj  Grad  forskelligartede,  dersom  det  lykkedes  at  dyrke 
dem  og  nøjere  undersøge  deres  Biologi.  Selv  om  der 
altsaa  forekommer  Spirochæter,  der  ikke  kan  skelnes  fra 
Sp.  p.,  kan  dette  ikke  i  og  for  sig  modbevise  Specifici- 
teten, om  end  det  kan  vanskeliggøre  Vurderingen  af  den 
Betydning,  man  i  det  givne  Tilfælde  vil  tillægge  Fundet 
af  Sp.  p.  Saadaime  Fund  som  Neisser's  synes  dog  under 
alle  Omstændigheder  at  være  meget  qældne. 


^)  Munch.  med.  Wochenschr.  1905.  No.  27. 
*)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1906.  P.  102. 
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Det  maatte  straks  være  klart,  at  Undersøgelser  af  Sp. 
p.'s  Forekomst  ved  medfødt  Syfilis  vilde  have  en  ganske 
særlig  Betydning.  Ganske  vist  indvender  NiassRR^),  at 
man  ikke  herved  kan  faa  fastslaaet  Sp.  p.'s  ætiologiske 
Betydning,  fordi  det  er  en  gammel  kendt  Iagttagelse, 
at  hele  Organismen  ved  medfødt  Syfilis  kan  være  over- 
svømmet med  andre  Bakterieformer,  særlig  Streptokokker 
og  Pneumokokker,  men  dette  gælder  kun  de  Børn,  der 
har  levet  nogen  Tid,  Uger  eller  Maaneder  efter  Fødselen, 
men  ikke  dem,  der  dør  af  deres  Syfilis  enten  før  Fød- 
selen eller  umiddelbart  efter.  Det  skulde  da  være  noget 
for  Sp.  p.  ganske  ejendommeligt,  dersom  den  —  uden 
at  være  Aarsag  til  Syfilis  —  skulde  kunne  passere  Pla- 
centa, der  ellers  er  et  udmærket  Værn  mod  Overgang 
af  Bakterier  (netop  med  Undtagelse  af  Syfilismikroben) 
fra  Moder  til  Foster. 

Ganske  kort  Tid  efter  Sghaudinn  og  Hoffmann's  Under- 
søgelser fremkom  den  første  Beretning  om  Fund  af  Sp.  p. 
i  Organerne  fra  et  Barn  med  medfødt  Syfilis  (Buschke  &  Fi- 
scher ^).  Det  drejede  sig  her  om  et  15  Dage  gammelt  Barn, 
og  de  samme  Indvendinger  om  Blandingsinfektion,  man 
havde  rejst  mod  Betydningen  af  Sp.  p.  ved  akvisit  Syfilis, 
kunde  gøres  gældende  her.  Efter  den  Tid  er  der  bleven 
meddelt  adskillige  Tilfælde  af  medfødt  Syfilis  med  positivt 
Fund  af  Sp.  p.  og  deriblandt  ogsaa  en  Del,  hvor  Bør- 
nene ikke  har  levet  efter  Fødselen  (Levaditi^),  Salomon*, 
Roux  &  Metchnikofp  ^),  Reisghauer^,  Babes  &  Panea^), 


')  J.  c. 

•')  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  20.  1905. 

*)  Soc.  de  Biol.  ^"/s  05  og  'Vio  05  samt  Berl.  klin  Woch.  '''U  05. 

*)  Soc.  de  Biol  ^"^U  05. 

*)  Bull.  de  l'acad.  de  médecine.  Maj  05. 

«)  Berl.  klin.  Wochenschr.  '^U  05. 

')  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  28.  05. 
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Grouven  og  Fåbry^),  Nigris^),  Bodin  ^),  de  Sodza  &  Pe- 
reira ^),  Levaditi  &  Sålmon  ^),  Ens^),  Menetrier  &  Rubens- 
DuvAL^);  her  hjemme  er  to  Tilfælde  bleven  meddelt  af 
Brønnum®)  og  Brønnum  &  Ellermann  ^)). 

Andre  Undersøgere  har  trods  ivrig  Efterforsken  faaet 
negativt   Resultat    (Herxheimer    &   Hubner^®),    Rille    & 

VOLKERODT^^),    OpPENHEIM   &   SaCHS  ^^),    SCHOLTZ^^)). 

Ogsaa  vi  har  i  længere  Tid  været  beskæftiget  med 
saadånne  Undersøgelser.  Det  Princip,  der  for  os  be- 
standig har  været  det  ledende,  har  været  at  sammen- 
holde de  patologisk-anatomiske  Forandringer  i  Organerne 
med  Mængden,  resp.  Mangelen  af  Spirochæter. 

Vi  har  derfor  systematisk  foretaget  mikroskopisk  Un- 
dersøgelse af  saa  at  sige  alle  Organer  og  sammenstillet 
de  Oplysninger,  der  herved  vandtes,  med  dem,  der  frem- 
kom ved  at  undersøge  Udgnidningspræparater,  som  far- 
vedes til  Undersøgelse  for  Spirochæte  pallida.  I  særlig 
Grad  har  vi  haft  vor  Opmærksomhed  henvendt  paa  ana- 
tomiske Forandringer,  der  var  begrænsede  til  en  enkelt 
Del  af  et  Organ.  Hvor  saadånne  lokale  Processer  var 
til  Stede,  har  vi  altid  taget  Udgnidningspræparater  dels 
fra  det  angrebne  Parti,  dels  fra  det  sunde  eller  relativt 
lidet  forandrede. 


^)  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  34.  05. 
'^)  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  36.  05. 
^)  Ann.  de  derm.  et  de  syphiligr.  1905.  P.  616. 
*)  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  44.  05. 
^)  Soc.  de  Biol.  »Vn  05. 
*)  k.  k.  Gesellsch.  d.  Aerzte  in  Wien  ^'^U^  05. 
')  BuU.  de  la  Soc.  méd.  des  hopitaux.  ^Via  05. 
^)  Hospitalslidende  No.  29.  05. 
^)  Hospilalstidende  No.  39.  05. 
^°)  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  26.  05. 
")  Munch.  med.  Wochenschr.  No.  34.  05. 
''')  Arch.  f.  Derm.  u.  Syfilis.  Bd.  77.  05. 
^^)  Deutsche  med.  Woch.  No.  37.  05. 
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Den  Farvemetode,  vi  er  bleven  slaaende  ved  som  den  sikreste, 
er  Farvning  i  Romanowski-Giemsa's  Opløsning.  Farvevædskens  Frem- 
stilling er  lidt  kompliceret,  men  den  af  GrObler  fabrikerede,  færdige 
Blanding  har  vist  sig  at  være  fuldkommen  paalidelig  og  holdbar  i 
hvert  Fald  i  2—3  Maaneder.  En  absolut  Nødvendighed  for  et  hel- 
digt Resultat  er  det,  at  Vævet  stryges  meget  tyndt  ud  paa  (Objekt)- 
glasset.  Lufttørring.  Fiksering  i  abs.  Alkohol  5—7  Minutter.  Farv- 
ning i  en  Blanding  af  Stamfarven  og  Vand  i  Forholdet  15  Draaber 
til  10  Kbcm.  Præparaterne  farves  i  6—8  Timer  ved  alm.  Stuetp, 
Farvning  i  Termostat  og  med  stærkere  Farveopløsninger  kan  fore- 
tages i  langt  kortere  Tid,  men  giver  ikke  nær  saa  smukke  Billeder. 

Resultaterne  af  Undersøgelserne  er  fremstillet  paa 
hosstaaende  Tabeller. 

Ved  Betegnelsen  O  er  angivet,  at  et  Organ  ikke  er  undersøgt 
mikroskopisk,  for  Spirochæterubrikkens  Vedkommende,  at  Farvning 
for  Spirochæter  ikke  er  foretagen,  -r-  betegner,  at  der  ved  den  mi- 
kroskop. Undersøgelse  ikke  fandtes  histologiske  Forandringer,  i  Spiro- 
chæterubrikken,  at  der  ikke  fandtes  Sp.  p.  I  samme  Rubrik  be- 
tyder +  H — |-  meget  talrige  Spirochæter  (o:  omkring  10  eller  der- 
over i  hvert  Synsfelt  ved  en  Forstørrelse  paa  c.  1000);  -\ — (-:  ret 
talrige  og  -f:  ganske  enkelte. 

Aarsagen  Ul  de  15  Børns  Død  har  uden  Tvivl  været 
Syfilis.  Det  vil  ses,  at  i  10  af  de  15  Tilfælde  fandtes 
Sprirochæte  pallida  i  større  eller  mindre  Antal.  Deler 
man  Tilfældene  i  to  Grupper,  de  macererede  for  sig  og 
de  andre  for  sig,  finder  man  i  den  første  Gruppe,  der 
bestaar  af  5  Børn,  4,  hvor  Spirochæte  pallida  ikke  kunde 
paavises,  til  Trods  for,  at  der  fandtes  anatomiske  syfi- 
litiske Forandringer  af  flere  af  Organerne.  I  den  anden, 
de  levende  fødte  Børns  Gruppe,  der  omfatter  10  Børn, 
fandtes  Sp.  p  i  9  Tilfælde,  i  det  10de  fandtes  ingen 
Sp.  p.,  men  Organerne  frembød  her  heller  ingen  ana- 
tomiske Forandringer. 

At  det  kun  lykkedes  1  Gang  at  paavise  Sp.  p.  i  de 
macererede  Fostres  Organer  skyldes  næppe,  at  Sp.  ikke 
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har  været  til  Stede  i  de  øvrige;  men  det  er  det  sand- 
synligste, at  Spirochæteme  er  gaaet  til  Grunde  samtidig 
med  Fosteret.  Det  er  muligt,  at  man  kunde  have  paavist 
dem  i  Snitpræparater,  men  at  de  er  gaaet  i  Stykker  og 
bleven  ukendelige  i  Udgnidning^præparaterne.  Herfor 
kunde  det  tale,  at  i  det  ene  Tilfælde,  hvor  vi  fandt 
Sp.  p.  i  de  macererede  Organer,  fandtes  foruden  de  vel- 
bevarede sparsomme  Spirochæter  utvivlsomme  Brudstyk- 
ker af  Spirochæter  samt  nogle  Dannelser,  om  hvilke 
man  kunde  formode,  men  ikke  være  sikker  paa,  at  de 
stammede  fra  til  Grunde  gaaede  Spirochæter.  Det  viste 
sig  ogsaa,  at  naar  vi  opbevarede  Vævsstykker,  som  vi 
havde  overbevist  os  om  indeholdt  talrige  Spirochæter, 
sterilt  ved  37  ^  var  det  efter  faa  Dages  Forløb  ikke  mu- 
ligt at  paavise  Spirochæteme  mere  i  Udgnidningspræpa- 
rater. 

Der  fandtes  i  det  hele  og  store  en  meget  nøje  Over- 
ensstemmelse mellem  Maingden  af  Spirochæter  og  In- 
tensiteten af  de  anatomiske  Forandringer  i  de  forskellige 
Organer,  om  end  der  i  vort  Materiale  baade  findes  Eks- 
empler paa  Mangel  af  Spirochæter  i  anatomisk  forandrede 
Oi^aner  og  Paavisning  af  Sp.  i  normale  Organer.  En 
Undtagelse  danner  dog  Navlesnoren,  idet  det  blandt  7 
Tilfælde  (de  4  paa  Tabellen  opførte  +  3  ikke  her  med- 
tagne), hvor  der  fandtes  en  meget  stærk  eksudativ  Be- 
tændelse i  Navlesnorens  Kar,  kun  en  eneste  Gang  lyk- 
kedes at  finde  Spirochæter  og  det  endda  i  meget  spar- 
somt Antal.  Det  er  næppe  sandsynligt,  at  det  skyldes 
en  Tilfældighed,  men  rimeligvis  gør  sig  her  særlige  For- 
hold gældende,  hvorom  vi  dog  foreløbig  ikke  tør  ud- 
tale noget  nærmere. 

Særlig  interessant  er  Tilf.  3  og  7.  Der  fandtes  i  begge 
disse  Tilfælde  ganske  velbegrænsede  skierotiske  Knuder 
i  Pankreas;  Udgnidningspræparater  fra  disse  Knuder 
viste  en  overordenlig  stor  Mængde  (10—50)  Spirochæter 
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i  hvert  Synsfelt,  medens  der  i  Vævssaften  fra  det  relativt 
normale  Pankreasvæv  udenfor  Knuderne  kun  fandtes 
ganske  enkelte  Spirochæter. 

Det  viste  sig  i  det  hele,  at  det  Organ,  der  ganske 
regelmæssigt  frembød  det  største  Antal  Spirochæter,  var 
Pankreas,  og  hertil  svarer  godt,  at  Pankreas  hører  til 
de  af  den  medfødte  Syfilis  tidligst,  regelmæssigst  og  vold- 
somst angrebne  Organer.  En  Ejendommelighed  viser  for 
saa  vidt  Leveren  i  Tilf.  11,  idet  det  her  hverken  i 
Gummaknuderne  eller  i  den  øvrige  Del  af  Leveren  var 
muligt  at  paavise  Spirochæter. 

Som  Kontrol  har  vi  undersøgt  Udgnidningspræparater 
fra  Milt,  Lever  og  Pankreas  fra  10  nyfødte,  sikkert  ikke 
syfilitiske  Børn.  I  intet  Tilfælde  fandt  vi  Spirochæter. 

I  den  senere  Tid  er  det  lykkedes  flere  Undersøgere 
at  paavise  Sp.  p.  i  Snit  dels  i  Vævstykker  fra  Organer 
af  Børn  med  medfødt  Syfilis,  dels  af  exciderede  Ghan- 
kere,  Papler  og  andre  Produkter  af  akvisit  Syfilis.  Den 
eneste  Metode,  der  hidtil  har  givet  gunstigt  Resultat  er 
Forsølvning  af  Spirochæteme. 

Metoden  er  først  anvendt  af  Bertarelli  &  Volpino  ^), 
forbedret  og  simplificeret  af  Levaditi'^). 

Metoden  anvendes  paa  følgende  Maade:  sniaa  Stykker  af  Vævet 
fikseres  12—24  Timer  i  10<>/o  Formalinopl.  Alkohol  90%  12-24 
Timer.  Derpaa  Iroprægnation  i  3  Døgn  i  Sol.  nitr.  arg.  1,5  %  ved 
38  ^  i  Mørke.  Udvadskning.  24  Timer  ved  Stuetp.  i  følgende  Blanding : 
Acid.  pyrogallic.  Gram  2,  Formol  5  Kbcm.,  Aq.  dest.  100  Kbcm. 
Udvadskning.  Afvanding.  Paraflin.  Spirochæteme  er  da  sort  farvede, 
medens  alt  andet  er  farvet  lyst  gulbrunt. 

Ogsaa  vi  har  forsøgt  Metoden,  men  hidtil  uden  at  op- 
naa  gunstigt  Resultat,  hvad  der  ikke  vil  forundre  nogen, 


^)  Ref.  i  C.  f.  Bakt.  Bd.  40.  H.  1. 
2)  Soc.  de  Biol.  "/lo  05. 
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der  af  egen  Erfaring  er  kendt  med  alle  Sølvmetoders 
Lunefuldhed. 

Sammenfatter  vi  Resultaterne  af  vore  Undersøgelser, 
er  de  i  faa  Ord  følgende: 

Spirochæte  pallida  findes  konstant  i  Orga- 
nerne fra  Børn  med  medfødt  Syfilis,  naar  Bør- 
nene har  levet  indtil  Fødselen,  og  Organerne 
frembyder  syfilitiske  Forandringer. 

I  Organerne  fra  macererede  syfilitiske  Fo- 
stre er  det  oftest  ikke  muligt  at  paavise  Spiro- 
chæte pallida  i  Udgnidningspræparater. 

Der  bestaar  i  det  store  og  hele  et  lige- 
fremt Forhold  mellem  de  anatomiske  Foran- 
dringers Styrke  og  Mængden  af  Spirochæter. 

I  Organerne  fra  ikke  syfilitiske  nyfødte 
findes  Spirochæte  pallida  ikke. 

Spirochæte  pallida  maa  anses  for  Aarsagen 
til  de  anatomiske  Forandringer  ved  medfødt 
Syfilis. 

For  Tilladelsen  til  at  benytte  Fødselsstiftelsens  Ma- 
teriale takker  vi  Ur.  Prof.  Leop.  Meyer. 
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Om  Bømemortaliteten  paa  Island. 

Af  Cand.  med.  &  chir.  Steingrimur  Matthiasson. 


I  det  sidste  Aarhundrede  er  der  i  mange  Henseender 
gjort  store  Fremskridt  paa  Island.  Som  Udslag  af  Frem- 
skridt paa  forskellige  Omraader  viser  det  sig,  at  Børne- 
mortaliteten er  blevet  betydeligt  formindsket,  især  i  Åar- 
hundredets  sidste  Halvdel. 

Desværre  mangler  man  paalidelige  Oplysninger  om, 
hvor  stor  Børnedødeligheden  var  i  Begyndelsen  af  Åar- 
hundredet  og  Tiden  forud,  thi  det  er  først  fra  1838,  at 
man  har  tilforladelige  Efterretninger.  (Skyrslur  um  lands- 
hagi  å  Islandi,  Kbh.  1858—1870  og  Stj6marti8indi  Islands 
1870—1900). 

I  gamle  Rejsebeskrivelser  ses  det  omtalt  f.  Eks.  af 
Bjarni  Povelsson  og  Eggert  Olapsson  (Rejse  igjennem 
Island.  Sorø  1772),  at  det  skulde  være  almindeligt  i  visse 
Dele  af  Landet,  at  der  af  12—15  Børn  i  en  Familie 
levede  kun  2 — 3. 

Thorsteinson,  en  Læge  i  Tånsberg,  har  ligeledes 
beskæftiget  sig  med  dette  Spørgsmaal  i  sin:  Dissertatio 
de  perversa  infantum  nutritione  in  Islandia.  Kbh.  1772. 
Han  siger  heri  bl  a, :  Certis  imprimis  Islandiæ  locis  tam 
copiose  mortem  obeunt  (o:  infantes)  ut  vix  dimidia  vel 
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tertia  infantum  pars  ad  maturam  perveniunt  ætatem,  sed 
quam  plurimi  in  lucem  editi,  intra  biennium  vel  trien- 
nium  immatura  mulctantur  morte. 

Ligeledes  angiver  Magkenzie  (Travels  in  the  island 
of  Iceland  during  1810.  Edinb.  1812.  Pag.  403—4),  at 
Bømemortaliteten  paa  Island  er  meget  høj,  og  han  giver 
den  daarlige  Behandling  af  Pattebørnene  Skylden  herfor. 
Han  siger  f.  Eks.:  „Where  from  extreme  poverty  and 
other  circumstances  milk  cannot  be  obtained,  a  little  fish 
or  flesh  meat  rolled  up  in  cloth  or  linen  and  put  into 
the  infants  mouth  is  the  substitute  most  commonly 
employed.** 

Disse  høje  Angivelser  har  Biskop  Hannes  Finsson 
(Lærdomslistafjelagsrit.  Kbh.  1785.  Pag.  115  o.  s.  v.)  søgt 
at  bestride,  men  uden  videre  Held.  De  nævnte  Kilder 
er  i  det  hele  ikke  meget  værd,  men  der  er  Grund  til 
at  antage,  at  Dødeligheden  blandt  Smaabørn  har  været 
meget  stor.  Dr.  P.  A.  Schleisner  (Island,  set  fra  et  læge- 
videnskabeligt Standpunkt.  Kbh.  1848.  Pag.  73)  har 
undersøgt  forskellige  Sognes  Kirkeprotokoller  og  er  der- 
ved kommet  til  det  Resultat,  at  Bømemortaliteten  har 
holdt  sig  nogenlunde  uforandret  fra  Begyndelsen  til 
Midten  af  Aarhundredet,  og  at  den  har  været  ca.  300  ®/oo, 
hvilket  maa  antages  at  komme  Sandheden  nær. 

Det  skal  her  indskydes,  at  naar  man  taler  om  Bøme- 
mortalitet,  mener  man  sædvanligvis  dermed  Dødeligheden 
af  Børn  under  et  Aar,  og  plejer  at  angive  den  i  pro 
Mille  af  det  Antal  Børn,  der  aarlig  fødes  levende;  de 
dødfødte  lades  derimod  ude  af  Betragtning.  Spørgsmaalet 
om  Dødeligheden  af  Børn  i  de  første  fem  Leveaar  har 
ogsaa  stor  Interesse,  hvorfor  ogsaa  det  i  Korthed  skal 
omhandles  her. 

For  at  faa  den  rigtige  Ide  om  Børnemortaliteten  paa 
Island  vil  det  være  nødvendigt  at  betragte  et  langt  Tids-i 
rum.  Det  er  her  Tiden  fra  1841—1900,  der  er  gjort  til 
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Genstand  for  Undersøgelse,  idet  de  Efterretninger,  der 
herover  foreligger,  maa  anses  for  paalidelige.  Mortaliteten 
i  dette  Tidsrum  blandt  Børn  under  et  Aar  er  215  ^/o©. 
Inddeler  vi  disse  60  Aar  i  6  Perioder,  finder  vi,  at 
Mortaliteten  er: 

1841—1850 313,3  %o 

1851—1860 237,9  Voo 

1861—1870 252,0  %o 

1871—1880 188,8  7oo 

1881—1890 .194,7  «/oo 

1891—1900 119,2  ""/oo 

Mortaliteten  er  altsaa  kendelig  formindsket,  og  særlig 
i  de  sidste  Decennier,  men  Dekrescensen  er  ujævn,  og 
Grunden  hertil  er  Optræden  af  Epidemier,  saaledes  som 
det  vil  ses  af  den  grafiske  Fremstilling  Side  168 — 169. 

Den  nedre  Kurve  angiver  Dødeligheden  for  Børn 
under  et  Aar;  det  er  interessant  at  sammenligne  den 
med  den  øvre,  som  angaar  Børn  under  fem  Aar,  og 
deraf  se,  at  disse  Kurver  er  temmelig  parallelle  undtagen 
for  de  Tidspunkter,  hvor  Difteritis  hærger  Landet. 

Saa  vidt  vides  foreligger  der  ikke  for  noget  andet 
Land  lignende  Kurver^  og  dette  turde  have  sin  Aarsag 
i,  at  de  almindelige  Børnesygdomme :  Kighoste,  Mæslinger 
og  Difteritis,  Islands  mest  frygtede  Barnemordere,  ere 
Gæster  fra  Udlandet.  Difteritis  danner  dog  maaske  en 
Undtagelse,  for  saa  vidt  som  den  i  de  senere  Aar  hist 
og  her  optræder  endemisk. 

De  tre  nævnte  Sygdomme  bringes  med  længere 
eller  kortere  Mellemrum  til  Island  fra  Udlandet,  hvor  de 
optræder  endemisk.  De  viser  da  stor  Heftighed  og  kræver 
mange  Ofre;  det  er  saaledes  forbausende,  hvor  mange 
Børn  der  er  døde  under  de  to  Mæslingeepidemier;  Syg- 
dommen anses  jo  i  Almindelighed  for  ganske  uskyldig. 
Under   Mæslingeepidemierne   angribes    saa   at  sige  hele 
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170  Om  Børnemortaliteten  paa  Island. 

Befolkningen  og  mange  voksne  dør.  Man  vil  forstaa 
heraf,  at  der  er  god  Grund  til  at  gøre  sig  store  An- 
strengelser for  at  hindre  Sygdommens  Udbreden,  naar 
den  har  vist  sig  paa  Øen.  For  ganske  nylig  (Juni  1904) 
har  et  Skib  paany  bragt  Sygdommen  derop,  hvorfor  et 
stort  Distrikt  er  sat  i  streng  Karantæne. 

Med  Hensyn  til  Skarlagensfeberen  har  den  Sygdom 
været  ukendt  under  hele  det  Tidsrum,  her  omhandles; 
den  har  vist  sig  i  de  sidste  tre  Aar,  men  har  ikke  naaet 
videre  Udbredelse  eller  anrettet  videre  Skade.  Forrige 
Gang  den  optraadte  paa  Island  var  i  1827,  men  den 
menes  heller  ikke  da  at  have  vævet  synderlig  ondartet. 

Man  kan  med  god  Grund  anse  Bømemortaliteten 
for  en  god  Maalestok  for  et  Lands  Kulturtrin;  blandt 
vilde  Folkeslag  er  Dødeligheden  af  Smaabøm  meget  stor, 
og  i  Evropa  er  den  betydeligst  hos  Russere. 

Vil  man  drage  en  Sammenligning  mellem  denne 
Dødelighed  for  Islands  og  andre  Landes  vedkommende, 
saa  giver  Skemaet  S.  171  Oplysning  om  Forholdet  i 
Tidsrummet  1891—1895. 

Herefter  skulde  Island  være  i  Række  med  de  Lande, 
hvor  Mortaliteten  er  mindst;  men  Tabellen  giver  ingen 
korrekt  Fremstilling  af  Forholdene  for  Islands  Vedkom- 
mende, idet  Tiden  er  altfor  kort;  i  1891—1895  har 
Landet  nemlig  ikke  været  hjemsøgt  af  nogen  Epidemi. 
Undersøges  Forholdet  paa  et  Tidspunkt,  hvor  der  har 
hersket  en  epidemisk  Sygdom,  som  f.  Eks.  i  60-eme, 
saa  kommer  Island  i  Rang  med  Østerrig;  det  viser  sig 
nemlig,  at  det  kun  er  for  Island,  at  Forholdet  gennem 
Aarene  har  forandret  sig  synderligt;  et  Skema,  tegnet 
over  Mortaliteten  i  de  andre  Lande,  som  i  Tab.  II,  for 
Tiden  1865—1868,  er  i  alt  væsentligt  som  for  Tiden 
1891—1895. 

For  at  faa  en  rigtigere  Opfattelse  af  Forholdet 
mellem  Børnedødeligheden  paa  Island  og  i  andre  Lande, 
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172  Om  Børnemortaliteten  paa  Island. 

vil  det  være  nødvendigt  at  regne  med  et  saa  langt 
Tidsrum,  at  der  indenfor  dette  havde  hersket  alle  de 
Epidemier,  som  erfaringsmæssigt  er  de  farligste  for  Børn, 
nemlig  Mæslinger,  Kighoste  og  Difteritis,  d.  v.  s.  man 
maa  regne  med  30  Aarsperioden  1871 — 1900.  I  dette 
Tidsrum  er  Dødeligheden  for  Børn  under  et  Åar  166  7ooi 
eller  med  andre  Ord  omtrent  den  samme  som 
i  Frankrig.  Anstiller  vi  nøjere  Betragtninger  over  Sagen, 
saa  vil  vi  se,  at  en  direkte  Sammenligning  vanskelig 
lader  sig  anstille,  idet  der  er  saa  mange  forskellige  For- 
hold at  tage  Hensyn  til. 

Ovenfor  er  det  saaledes  fremhævet,  at  visse  Børne- 
sygdomme optræder  epidemisk  paa  Island,  endemisk  i 
det  øvrige  Evropa. 

Hvad  nu  de  andre  Sygdomme  hos  smaa  Børn  an- 
gaar,  saa  optræder  en  af  de  hyppigst  dødbringende: 
Gholera  infantum  sjældent  og  mindre  intenst  paa  Island. 
—  Kongenit  Syfilis  er  saa  godt  som  ukendt.  (Det  er 
maaske  ogsaa  derfor,  at  de  dødfødtes  Antal  er  mindre 
end  andetsteds;  dette  varierer  en  Del  Aar  for  Aar,  fra 
26  ^/oo  til  48  7oo-  P^a  Island  som  andre  Steder  bringes 
der  flere  dødfødte  Drenge  end  Piger  til  Verden.  Den 
Tiltagen  af  Læger  og  Jordemødre,  der  har  fundet  Sted 
i  de  senere  Aar,  har  ikke  bragt  Tallet  paa  dødfødte  ned). 

Endnu  skal  det  nævnes,  at  Rakitis  er  sjældnere  paa 
Island,  og  det  samme  gælder  sikkert  flere  Sygdomme. 

Island  er  altsaa,  hvad  disse  Lidelser:  Syfilis,  Gholera 
infantum,  Rakitis  og  som  tidligere  anført  Scarlatina  — 
.angaar,  bedre  stillet  end  andre  Lande. 

En  ikke  mindre  Rolle  spiller  det,  at  Island  ingen 
Storbyer  har.  Overalt  i  Verden  er  som  bekendt  Dødelig- 
heden blandt  Børn  større  i  Byerne  end  paa  Landet,  og . 
særlig  gælder  dette  de  Lande,  hvor  Bybefolkningen,  som 
f.  Eks.  i  Sachsen,  overvejende  bestaar  af  Fabriksarbejdere, 
der  som  oftest  lever  under  daarlige  hygiejniske  Forhold 
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(se  Tab.  II).  I  alle  Storbyer  findes  der  desuden  megen 
Fattigdom  og  Elendighed;  Mødrene  kan  ofte  ikke  eller 
vil  ikke  tage  sig  af  Børnene,  hvoraf  mange  tillige  er 
uægtefødte  og  ifølge  Sagens  Natur  faar  en  yderst  slet 
Pleje;  i  København  f.  Eks.  dør  369  ^/oo  af  alle  uægte- 
fødte i  det  første  Leveaar^).  Paa  Island  fødes  forholdsvis 
ligesaa  mange  uægtefødte  Børn  som  i  Danmark,  men 
Dødeligheden  antages  for  at  være  den  samme  for  ægte 
og  uægtefødte  Børns  Vedkommende  her. 

Man  bør  da  ved  Sammenligning  se  bort  fra  de 
større  Byer,,  og  sammenstille  Børnemortaliteten  paa  Is- 
land med  Landbefolkningens  andetsteds,  f.  Eks.  i  Dan- 
mark eller  Norge;  Levemaaden  og  Livsforholdene  er 
omtrent  ensartede. 

Følgende  Skema  viser,  at  Børnemortaliteten  indenfor 
den  danske  Bønderbefolkning  er  mindre  end  Islands. 


Tab.  in.    En  grafisk  Sammenligning  af  Børne- 
mortaliteten  paa   Island   og   blandt   Danmarks 
Bønderbefolkning  i  lige  lange  Tidsrum. 

For  hvert  1000  levende- 
fødte døde  under  et  Åar: 

Paa  Island  1841—1900  . . . 

I  Danmark  1820—1879  . . . 

Paa  Island  1841-1870  . . . 

1  Danmark  1820-1849  . . . 

Paa  Island  1871—1900  . . . 

I  Danmark  1850-1879  . . . 


100 

200 

800« 

iijil::::;::!:::::!: 

1 

; i  i  :  I  1  :  i  :  ;  i  i:  5  •  j : i :  •  i : i  •  •« 

Resultatet  af  de  her  fremsatte  Betragtninger  er  da 
følgende: 


^)  Se  herom:   Denmark,   its  medical  Organisation,  Hygiene  and 
Demography.  Khhvn.  1891. 

Bibi.  f.  Læger.  8.  R.  VII.  12 
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a.  Dødeligheden  blandt  Børn  under  et  Åar  er  i  det 
sidste  halve  Aarhundrede  formindsket  til  Vs  Del  af, 
hvad  den  var  i  den  første  Halvdel. 

b.  Dødeligheden  blandt  Børn  under  fem  Aar  er  aftaget 
i  samme  Grad. 

c.  Denne  store  Nedgang  skyldes  hovedsagelig  den  Om- 
stændighed, at  Epidemierne  har  været  færre  og 
mindre  intense  i  de  senere  Aar. 

d.  Dette  skyldes  igen,  at  Hygiejnen  er  bleven  bedre  og 
Foranstaltningerne  imod  Smitteoverførelse  mere  ener- 
giske. 

e.  Det  er  dog  ikke  udelukkende  en  Aftagen  af  Epide- 
miernes Hyppighed  og  Intensitet,  der  har  bragt 
Bømemortaliteten  ned.  Sammenligner  vi  nemlig  de 
Aar,  hvor  ingen  Epidemier  herskede,  som  f.  Eks. 
Aaret  1853,  hvor  Børnemortaliteten  er  156  ^/oo,  med 
1899,  hvor  den  kun  er  89,6  ^/qq,  saa  ser  vi,  at  der 
er  sket  betydelige  Fremskridt,  formentlig  paa  Grund 
af  bedre  Oplysning,  flere  Læger,  dygtigere  Jorde- 
mødre o.  s.  V. 

f.  Trods  al  Fremgang  staar  Islænderne  dog  endnu 
tilbage  for  en  Del  andre  Nationer,  til  Trods  for  at 
de  er  mere  fordelagtigt  stillede  i  mange  Henseender; 
de  staar  som  omtalt  tilbage  for  Bønderbefolkningen 
i  Danmark  med  Hensyn  til  Børnemortalitet. 

Bestræbelserne  maa  gaa  ud  paa  at  udbrede  almin- 
deligt Kendskab  til  rationel  Barnepleje  og  søge  saa  vidt 
muligt  at  holde  de  udefra  kommende  smitsomme  Syg- 
domme borte. 
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Af  Knud  Pontoppidan. 


Spørgsmaalet  om  Avledygtighed  kan  fremkomme 
navnlig  ved  følgende  civilretslige  Afgørelser: 

1.  Hvor  det  drejer  sig  om  Ophævelse  af  Ægteskab 
paa  Grund  af  Mangel  paa  Evne  til  at  opfylde  de  ægte- 
skabelige Pligter. 

Ægteskabets  naturlige  og  sædelige  Formaal  er  For- 
plantningen; hvis  dette  Maal  ikke  kan  naas,  foreligger 
der  retsmæssig  Grund  til  Ægteskabets  Ophævelse,  hvad 
enten  det  er  hos  Manden  eller  hos  Hustruen,  Hindringen 
er  til  Stede. 

2.  Naar  der  rejses  Tvivl  om  et  Barns  Herkomst  fra 
en  bestemt  Fader  eller  Moder. 

Saaledes  kan  en  Arvings  Legitimitet  bestrides  under 
Henvisning  til  den  ene  Parts  formentlige  Mangel  paa 
Avledygtighed.  Eller  det  forekommer  i  Paternitetssager, 
at  en  udlagt  Barnefader  paaskyder  saådan  Mangel. 

3.  I  Ulykkesforsikrings-Sager,  naar  Vedkommendes 
Mangel  paa  Avledygtighed  paastaas  at  være  Følgen  af 
en  Legems-Beskadigelse. 

Den  normale  Kønsfunktion  forudsætter  1)  Evnen  til 
Udøvelse  af  Kønsakten  (Coitus,  Kopulationen,  Parringen) 
samt  2)  Evnen  til  at  befrugte,  henholdsvis  befrugtes.   I 

12* 
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Overensstemmelse  hermed  adskiller  man  en  1)  Impo- 
tentia  coeundi  (Mangel  paa  Parringsevne),  og  en 
2)  Impotentia  generandi  (Mangel  paa  Befrugteevne), 
henholdsvis  I.  concipiendi  (Sterilitet,  Goldhed,  Ufrugt- 
barhed). 

Mangel  paa  Avledygtighed  dækker  altsaa  ikke  Be- 
greberne Impotens  og  Sterilitet,  saaledes  som  de  almin- 
deligt anvendes.  Det  vil  være  let  baade  for  Mandens  og 
Kvindens  Vedkommende  at  give  Eksempler  paa,  at  Par- 
ringsevnen  er  bevaret,  medens  Evnen  til  aktiv,  henholdsvis 
passiv  Befrugtning  er  ophævet,  saa  vel  som  paa  det 
omvendte  Forhold. 

Nødvendigheden  af  disse  begrebsmæssige  Adskillelser 
vil  fremgaa  af  det  følgende,  hvor  der  i  det  enkelte 
skal  gøres  Rede  for  Grunden  til  manglende  Avledyg- 
tighed. 

I.  Mangel  paa  Parringsevne  hos  Manden. 

Denne  skyldes  som  Regel  visse  abnorme  Tilstande 
i  det  kønslige  Refleksapparat  med  deraf  betinget  Hindring 
for  Erektion. 

Her  kan  være  Tale  enten  om: 

1)  Manglende  eller  nedsat  Pirrelighed  af  Erektions- 
Centret. 

2)  Forstyrrede  Ledningsforhold  indenfor  de  Nerve- 
baner, der  staa  i  den  paagældende  Refleksakts  Tjeneste, 
eller 

3)  Virkningen  af  psykiske  Processer,  der  hæmmer 
den  normale  Refleksakt. 

1)  Erektions-Centret  antages  i  Almindelighed 
at  have  sit  Sæde  i  Lændemarven.  Nyere  Undersøgelser 
har  dog  gjort  det  tvivlsomt,  om  det  ikke  maa  forlægges 
fra  selve  Rygmarven  til  de  Ganglieknuder  i  Bunden  af 
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Bækkenet,  der  staa  i  Forbindelse  med  Vasomotorerne  til 
Genitalia. 

Det  sættes  i  Virksomhed  dels  ovenfra,  ad  Fore- 
stillingens Vej,  dels  reflektorisk,  ved  ydre  Pirring  navnlig 
af  Genitalias  sensible  Nerver.  Herhen  hører  f.  Eks.  den 
ganske  uvilkaarlige  Erektion,  der  skyldes  en  fyldt  Blære. 

Paavirkningen  ovenfra  kan  undtagelsesvis  være  af 
rent  mekanisk  Oprindelse.  Saaledes  ses  undertiden  Pria- 
pismus  ved  Læsioner  af  den  overliggende  Marv,  f.  Eks.  i 
Tilfælde  af  Fractura  columnæ  dorsalis  eller  cervicalis. 
Sandsynligvis  virker  Ledningsafbrydelsen  ved  at  afskære 
de  fra  Hjernen  udgaaende  hæmmende  Indflydelser. 

Normalt  fremkaldes  Appetitus  sexualis  ved  vellystige 
Forestillinger,  der  atter  som  Regel  er  kaldte  til  Live 
ved  bestemte  Sanseindtryk.  Synet  og  Berøringsfølelsen 
spiller  i  saa  Henseende  den  største  Rolle;  men  ogsaa 
visse  Lugt-Emner  staar  i  et  særligt  Forhold  til  Køns- 
driften. 

Den  Lethed,  hvormed  dette  Centrum  træder  i  Virk- 
somhed, er  højst  forskellig.  Hos  nogle  sker  det  generende 
let.  Der  er  unge  Mennesker,  som  ikke  kan  læse  et  slib- 
rigt Sted  i  en  Roman  eller  sidde  ved  Siden  af  en  ned- 
ringet Dame  uden  at  faa  Erektioner  eller  endog  Ejaku- 
lation. Omvendt  er  der  Mænd,  hos  hvem  Centret  er  saa 
trægt,  at  der  skal  mere  end  sædvanligt  til  for  at  udløste 
Refleksakten.  En  Ægtemand  maatte  bestandig  ty  til 
kunstige  Pirringsmidler  før  Kopulationen,  navnlig  præ- 
parerede han  sig  ved  at  gennemblade  et  Album  med 
utugtige  Billeder.  Naar  han  paa  denne  Maade  havde 
opnaaet  en  Erektion,  præsterede  han  fuldt  ud  præstanda; 
det  var  altsaa  kun,  at  hans  Erektionscentrum  var  abnormt 
vanskeligt  excitabelt. 

Mænd,  der  er  vante  til  legemlig  Omgang  med 
Prostituerede,  vil  undertiden  vise  sig  impotente  i  deres 


Digitized  by 


Google 


178  Avledygtighed. 

Ægteseng,  fordi  den  kyske,  tilbageholdende,  uerfarne  og 
forholdsvis  kølige  Brud  ikke  formaar  at  ophidse  dem. 
De  savner  de  tilvante  Pirringsmidler. 

Der  er  iagttaget  Tilfælde,  hvor  vedkommende  Individ 
har  vist  en  fuldstændig  Mangel  af  enhver  Seksualfornem- 
melse,  enhver  Lyst  til  Kønsdriftens  Tilfredsstillelse,  og 
dette  trods  normal  orgsmisk  Udvikling  og  tilsyneladende 
normal  Funktion  (Erektioner  og  Pollutioner). 

En  saadan  Anæsthesia  sexualis  findes  i  øvrigt  hyp- 
pigere hos  Kvinder  end  hos  Mænd.  Mændene  skal 
nødvendigvis  være  aktive  i  Kønsakten;  af  Kvinden  ki-æves 
strengt  taget  kun  den  passive  Underkastelse.  Og  der  er 
utvivlsomt  gifte  Kvinder,  som  aldrig  naa  til  af  egen  Er- 
faring at  kende  den  højeste  seksuelle  Oi^asme.  Der  ud- 
vikler sig  endogsaa  ret  hyppigt  en  større  eller  mindre 
Aversion  mod  Samlejet,  navnlig  hos  Koner,  der  allerede 
har  født  nogle  Gange,  og  uden  at  det  skyldes  Frygten 
for  ny  Graviditet.  En  saadan  Frigiditet  kan  naturligvis 
blive  en  faktisk  Hindring  for  ægteskabeligt  Samliv. 

Naar  Manden  trods  Lejlighed  til  Kønsomgang  for- 
bliver frigid,  kan  dette  alt^aa  for  det  første  skyldes  hans 
Naturs  Ejendommelighed.  Dernæst  kan  det  —  og  dette 
er  den  hyppigste  Grund  —  bero  paa  moralske  Mod- 
forestillinger. Men  desuden  vil  en  temporær  psykisk  Impo- 
tens kunne  skyldes  Hæmningsforestillinger  af  anden  Art. 
Kønsakten  kræver  passende  ydre  Betingelser;  det  vil  for 
de  fleste  kun  være  muligt  at  celebrere  Coitus  under  be- 
stemte, begunstigende  Omstændigheder.  Ændres  disse, 
f.  Eks.  ved  andres  Nærværelse,  ved  at  man  aflarydes 
eller  ved  at  uvedkommende  Tanker  tilfældigt  paatvinge 
sig  en  med  stor  Styrke,  vil  dette  som  Regel  bevirke,  at 
Erektionen  taber  sig  og  at  den  libidinøse  Brand  slukkes. 
Derved  hindres  den  fulde  Orgasme  i  at  komme  i  Stand, 
og  Kønsakten  brmges  ikke  til  Ende. 
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Yderligere  maa  det  erindres,  at  Betingelsen  for  en 
Appetitus  sexualis  er  adækvate  Irritamenter.  De 
paagældende  Indtryk  maa  være  egnede  til  at  vække 
Mandens  sanselige  Attraa  og  Parringsdrift.  Hvis  de  er 
af  en  saadan  Natur,  at  de  skaber  Modbydelighed  i  Stedet 
for  kønslig  Tiltrækning,  er  Manden  lovlig  undskyldt. 
Saaledes  hvor  Talen  er  om  gamle,  hæslige  Fruentimmer 
eller  om  legemlige  Lyder,  der  vækker  Væmmelse. 

I  øvrigt  er  det  jo  forbavsende,  hvad  Mandfolk  under 
denne  stærke  Naturdrifts  Herredømme  kan  overvinde  sig 
til  eller  rettere  byde  sig  uden  Overvindelse.  Man  ser 
fuldstændige  Vanskabninger  eller  dybt  sløvede  Sindssyge 
fremstille  sig  i  frugtsommelig  Tilstand.  Højesteretsdom 
af  12.  Marts  1879  angaar  en  20-aarig  Sømands  Vold- 
tægtsforsøg mod  en  84-aarig  Kvinde^). 

Hvorledes  faar  disse  Forhold  retsmedicinsk  Betyd- 
ning? Derved  at  Lægen  bliver  spui^t,  hvorvidt  en  paa- 
staaet  Skilsmissegrund  af  herhenhørende  Art  er  antagelig. 
Meget  er  her  Smagssag,  og  Lægen  kan  vanskelig  sige 
det  afgørende  Ord.  De  fleste  paagældende  Forhold  lader 
sig  overhovedet  ikke  objektivt  konstatere  eller  kontrollere. 
Kun  saa  meget  er  sikkert,  at  Mændene  ofte  i  saa- 
danne  Sager  lyver  deres  Koner  Uappetiteligheder  paa,  der 
kim  skal  tjene  som  Paaskud  til  at  bryde  et  Forhold, 
de  af  andre  Grunde  er  lede  ved. 

Kønslig  Frigiditet  er  normal  hos  gartile,  om  det 
end  er  meget  forskelligt,  i  hvilken  Alder'  den  erotiske 


Se  ogsaa  H.  R.  D.  ^^U  1904:  Fors«»gt  Voldtægt  mod  en  79-aarig 
Enke.  Smlgn.  »Den  politiske  Kandestøber^,  Akt.  IV.  Scene  III. 
Herman  von  Bremenfeld  Til  have  Frue  Bormesters  ud  at  holde 
Styr  paa  Matroserne,  der  storme  Huset.  Henrik  udtaler  Frygt 
for,  at  de  skal  tage  Mutter  med  Vold;  og  da  Bremenfeld 
minder  ham  om,  at  hun  er  en  gammel  Kone,  svarer  Henrik 
dertil:  Matrodser  er  icke  saa  delicate  (*):  kræsne). 
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Drift  dør^).  Endvidere  maa  vi  regne  med  en  Svækkelse 
eller  fuldstændig  Udslukkelse  af  Kønsdriften  hos  en  stor 
Del  Aandssvage  og  hos  visse  Sindssyge.  Medens  de 
maniske  Tilstande  er  ledsagede  af  en  forhøjet  Seksua- 
litet, er  det  modsatte  Tilfældet  under  Depressionerne. 
Og  navnlig  i  Sløvhedsstadiet  vil  Kønslivet  ligesom  Følelses- 
livet overhovedet  som  Regel  lide  en  Afstumpning. 

Dog  gælder  det  om  de  Sløvsindede  som  om  de  Aands- 
svage, at  de  ingenlunde  altid  er  blottede  for  kønslige 
Rørelser  eller  mangler  Erektionsevnen.  Og  da  der  hos 
saadanne  Individer  ikke  kan  gøres  Regning  paa  de  Mod- 
forestillinger, der  ellers  sætter  passende  Skranker  for 
Driften,  kan  det  forekomme,  at  de  ganske  skamløst  hen- 
giver sig  til  dens  Tilfredsstillelse,  hvad  enten  det  sker 
paa  naturlig  eller  paa  unaturlig  Maade. 

Netop  blandt  de  Aandssvage  træffes  sande  Satyrer, 
der  blindt  lader  sig  beherske  af  deres  Kønsdrift.  Og 
dette  selv  hvor  Testes  hører  til  de  Organer,  der  hos  saa- 
danne defekte  Individer  kun  kommer  til  ufuldstændig  Ud- 
vikling. Vi  ved  jo,  at  endog  Kastrater  kan  bevare  en 
udpræget  Libido  sexualis  med  kraftige  Erektioner  og 
Evne  til  Kopulation. 

Ved  nervøse  Svækkelsestilstande  kan  der  ind- 
træde en  mangelfuld  Funktion  af  Erektionscentret.  Saa- 
ledes  ved  Hypokondri,  under  traumatiske  Psykoser,  men 
ogsaa  som  Følge  af  kønslige  Excesser,  navnlig  Onani. 
Svækkelsen  hører  dog  ofte  ind  under  den  saakaldte 
„reizbare  Schwåche",  saaledes  at  der  endog  er  en  Hy- 
perexcitabilitet  af  Centret^  men  i  Forbindelse  med  præ- 
kose  Ejakulationer. 

Af  andre  Svækkelsestilstande  kan  nævnes  Rekon- 
valescensen  samt  Slutningsstadiet   af  tærende 

*)  Den  bekendte  Drakenberg,  hvis  Mindetavle  findes  i  Aarhus 
Domkirke,  giftede  sig  i  en  Alder  af  lll  Aar  og  optraadte 
paany  som  Frier,  da  han  var  130. 
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Sygdomme.  I  en  ofte  citeret  Retssag  havde  en  Enke 
født  sit  posthume  Barn  saa  sent,  at  Manden,  for  saa 
vidt  han  skulde  være  Fader  til  Barnet,  maatte  have 
celebreret  Goitus  i  Ågonen  eller  dog  de  sidste  Dage  for- 
inden sin  Død.  Dette  blev  erklæret  for  uantageligt, 
hvoraf  Følgen  var,  at  Barnet  ikke  ansaas  for  ægte  født. 
Erektionscenlrets  Virksomhed  kan  tilintetgøres  ved 
forskellige  Stofskifteanomalier  og  toksiske  Ind- 
virkninger. Eksempelvis  skal  nævnes  Diabetes  mellitus 
og  kronisk  Morfinisme  som  Aarsager  til  Impotens. 

2)  Organiske  Forstyrrelser  af  de  Nerve- 
baner, der  staar  i  den  kønslige  Refleksakts  Tje- 
neste. 

Her  maa  i  første  Række  nævnes  de  forskellige 
Rygmarvslidelser,  der  under  Omstændigheder  til- 
intetgør det  omhandlede  Centrum  eller  de  Ledninger, 
der  fører  dertil  og  derfra.  Ved  Tabes  dorsalis,  der  netop 
oftest  begynder  i  Lændemarven,  er  Impotens  som  be- 
kendt et  af  Initialsymptomeme.  Gaudalidelser  kan  di- 
rekte medinddrage  Nervi  erigentes,  der  udgaar  fra  1ste, 
2den  og  3dje  Sakralnerve. 

I  øvrigt  maa  det  her  erindres,  at  den  nyere  Teori 
om  Erektionscentret  som  et  vasomotorisk  Centrum,  der 
er  beliggende  udenfor  selve  Rygmarven,  gør  det  an- 
tageligt, at  Fokallidelser  i  Lumbal-  og  Sakralmarven  ikke 
behøver  at  medføre  Impotens.  Der  er  da  ogsaa  offentlig- 
gjort Iagttagelser,  ved  hvilke  der  ved  fuldstændig  De- 
struktion af  de  nævnte  Rygmarvspartier  og  absolut  Anæ- 
stesi af  Membrum  virile  er  set  Erektioner  og  Ejakula- 
tioner. 

3)  De  psykiske  Hindringer  for  den  kønslige 
Refleksakt. 

Der  har  i  det  foregaaende  været  talt  om  den  rela- 
tive, temporære  Impotens,  der  kun  skyldes  en  naturlig 
Ækelhedsfølelse,  medens  Kønsfunktionen  ellers  er  normal. 
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Vigtigere  er  imidlertid  den  vedvarende  Mangel  paa 
Parringsevne,  som  er  begrundet  i,  at  visse  sjælelige  Til- 
stande overhovedet  hindrer  Erektion. 

Oftest  er  denne  psykiske  Hæmning  betinget  af 
Ængstelighed.  Saaledes  hos  tidligere  Masturbanler, 
naar  de  bliver  Ægteskabskandidater.  Maaske  nærer  de  paa 
Forhaand  Tvivl  om  deres  Maifdbarhed,  maaske  har  de 
yderligere  skræmmet  sig  selv  og  ophidset  deres  Fantasi 
ved  Læsningen  af  visse  hemmelige  Bøger  om  Onaniens 
skrækkelige  Følger.  Hvorom  alting  er:  Mistilliden  til  sig 
selv,  den  spændte  Forventning  virker  som  en  Hindring; 
Erektionen  kommer  ikke  i  Stand. 

Enhver  erfaren  Praktikus  vil  kunne  erindre  saa- 
danne  seksuelt  hypokondre  Patienter,  som  indfinder  sig 
hos  Lægen  Morgenen  efter  Brylluppet  med  alle  Tegn  til 
den  dybeste  Sønderknuselse  og  beskriver  den  mislyk- 
kede Brudenat.  Oftest  bliver  de  dog  med  Tiden  Herre 
over  deres  Debut-Ængstelse,  saa  at  man  senere  møder 
disse  Klienter  trillende  Barnevognen  som  lykkelige  Fa- 
miliefædre. 

Alvorligere  er  Sagen,  hvor  Selvbesmittelsens  Uvane 
bar  faaet  Lov  til  at  gro  fast  og  følger  med  op  i  den 
voksne  Alder.  Der  er  gamle  Masturbanter,  hos  hvem  den 
psykiske  Hindring  ligger  i  en  allerede  perverteret  Smag, 
der  foretrækker  den  unaturlige  Tilfredsstillelse  af  Køns- 
driften. Eksempelvis  kunde  jeg  fra  min  egen  Erfaring  an- 
føre et  psykopatisk  Individ,  der  laa  og  masturberede  ved 
Siden  af  sin  unge,  blomstrende  Kone.  Det  fortaltes  i  sin 
Tid  om  en  vordende  Regent,  der  var  hensynsløst  hen- 
given til  Onani,  at  hans  bekymrede  Omgivelser  ved  alle 
tænkelige  Midler  søgte  at  helbrede  ham  for  denne  ulyk- 
kelige Last.  Saaledes  lod  de  bringe  til  ham  de  mest 
æggende  Ballétdamer,  der  øvede  deres  Forførelses- 
kunster  paa  ham   -r-  med  det  Resultat,   at  Allerhøjst- 
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samme,  naar  han  var  bleven  tilstrækkelig  opgejlet,  gik 
ind  i  et  Sideværelse  og  onanerede. 

Vi  staar  her  paa  Grænsen  af  de  Abnormiteter,  der 
fremfor  nogen  har  Betydning  mellem  de  psykiske  Aar- 
sager  til  manglende  Parringsevne,  nemlig  Tilfældene  af 
habituel,  pervers  Seksualitet. 

Det  maa  betragtes  som  en  Kendsgerning,  at  der 
findes  Mænd,  som  trods  normal  legemlig  Kønsudvikling 
mangler  enhver  mod  Kvinder  rettet  Kønsdrift  eller  endog 
føler  Afsky  og  Væmmelse  ved  natm'lig  Kønsomgang.  1 
sidstnævnte  Tilfælde  kan  Driften  vise  sig  kontrær,  d. 
V.  s.  den  tager  Retning  mod  Individer  af  samme  Køn 
(Homoseksualitet,  Inversion  de  Tinstinct  sexuel; 
i  Tyskland  gives  disse  Undtagelses-Eksistenser  ofte  Navn 
af  »Urninge",  Navnet  hentet  fra  en  Fortælling  i  Platos 
Dialoger). 

Denne  Abnormitet,  som  nærmere  beskrives  i  Psy- 
kiatrien, vil  naturligvis  kunne  bevirke  en  ad  psykisk  Vej 
opstaaet  Impotentia  coeundi.  Det  forekommer  imidlertid 
ogsaa,  at  de  paagældende  Mænd  overvinder  sig  til  segte- 
skabeligt  Samkvem,  om  end  med  Uvillie  og  under  Følel- 
sen af  at  begaa  noget  naturstridigt.  I  saa  Tilfælde  bliver 
de  som  oftest  tillige  Fædre,  idet  Capacitas  generandi  er 
uskadt. 

Foruden  i  Ægteskabssager  kan  de  omhandlede  Und- 
tagelsestilstande faa  strafferetlig  Betydning,  for  saa 
vidt  de  alBføder  Handlinger,  der  falder  ind  under  Begrebet 
Uterlighed  eller  Omgængelse  mod  Naturen^).  Om  disse 
Forbrydelser  vil  der  blive  nærmere  Tale  i  anden  Sam- 
menhæng. Der  skal  imidlertid  allerede  her  gøres  op- 
mærksom paa,  at  Homoseksualiteten  ikke  i  og  for  sig 
har  noget  med  Pæderasti  at  gøre.  Det  er  ikke  ude- 
lukket, at  den  Homoseksuelle  bliver  Pæderast;  men  om 


')  H.  R.  D.  ^6  1893. 
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han  bliver  det  beror  paa  Omstændighederne  og  afhænger 
for  ham  som  for  den  Heteroseksuelle  navnlig  ogsaa  af, 
i  hvilken  Grad  han  moralsk  fordærves. 

Sammen  med  Homoseksualiteten  maa  omtales  visse 
andre  sygelige  Fænomener,  der  fremtræder  som  ledsa- 
gende eller  som  vikarierende  for  kønslige  Driftshandlinger. 

Bedst  kendte  er  Sadismen  og  Masochismen, 
saaledes  kaldte  efter  de  to  Patienter,  der  først  gjorde 
sig  bemærkede  som  Repræsentanter  for  disse  Typer. 

I  Sadismen  søges  Vellystfølelsen  forøgetved  sam- 
tidige Voldshandlinger,  eller  disse  træder  helt  i  Stedet  for 
Kønsakten.  Den  fulde  kønslige  Ophidselse  opnaas  først 
ved  at  tilføje  Smerte^). 

Omvendt  i  Masochismen.  Her  vækkes  eller  for- 
højes Vellystfølelsen  derved,  at  den  Paagældende  pas- 
sivt bliver  Genstand  for  smertefulde  Indtryk,  Mishand- 
linger og  Ydmygelser.  Der  er  en  Trang  til  at  under- 
kaste sig  den  Elskede,  yde  Slavetjeneste,  lade  sig  træde 
under  Fødder.  I  sin  udprægede  Form  vikarierer  Mis- 
handlingen fuldstændig  for  den  virkelige  Kønsakt. 

Ifølge  Sagens  Natur  er  denne  Abnormitet  af  langt 
mindre  forensisk  Betydning  end  Sadismen. 

I  Fetischismen  er  det  en  eller  anden  Genstand, 
til  hvilken  Fortryllelsen  knytter  sig.  Et  eller  andet,  der 
hører  til  den  Paagældendes  Person,  paavirker  det  per- 
verterede Instinkt  paa  en  saadan  Maade,  at  allerede 
Synet,  Lugten,  Berøringen  eller  Tilegnelsen  deraf  vækker 
Appetitus  sexualis,  til  sidst  ogsaa  uden  al  Forbindelse 
med  Personen  selv. 


^)  Højesteretsdom  13.  November  1899.  En  Præst  straffet  efter 
§  176,  jfr.  §  166  og  til  Dels  §  177,  for  imod  sin  Benægtelse 
at  være  overbevist  om  at  have  forbundet  kønsb'g  Tilfreds- 
stillelse med  Tildeling  af  Slag  og  Klaps  paa  eller  indenfor 
Benklæderne  af  de  ham  til  Undervisning  betroede  Pigebørn 
imellem  8  og  13  Aar.  Se  ogsaa  Højesteretsdom  **/«  1885. 
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Den  perverse  Seksualitet  i  dens  forskellige  Former 
kan  forekomme  som  Udtryk  for  en  erhvervet  sjælelig 
Svækkelse.  Men  oftest  fremtræder  den  som  en  oprin- 
delig Afvigelse  og  i  Forbindelse  med  andre  Tegn  til  et 
abnormt  Anlæg.  Det  gælder  imidlertid  tillige  at  erindre, 
at  de  paagældende  Individer  ikke  behøver  at  være  ab- 
norme. Netop  ved  den  retsmedicinske  Bedømmelse  af 
herhen  hørende  Forhold  maa  det  fastholdes,  at  seksuelle 
Perversiteter,  de  være  nok  saa  besynderlige  eller  af- 
skyelige, ikke  i  og  for  sig  er  et  Kriterium  for  en  abnorm 
Sindsbeskaflfenhed  hos  Gerningsmanden.  Saa  længe  Ver- 
den har  staaet,  er  der  forekommet  Perversiteter  af 
denne  Art  hos  fuldstændig  Sindssunde.  De  har  været 
kendte  i  alle  Folkeslag  og  paa  alle  Kulturstandpunkter, 
navnUg  hos  ældre  Levemænd,  der  søger  nye  raffinerede 
Former  for  Tilfredsstillelse  samtidig  med,  .at  den  køns- 
lige Kraft  aftager. 

Ved  Bedømmelsen  af  de  paagældende  Retstilfælde 
kræves  det  altsaa  for  det  første,  at  Diagnosen  er  sikker. 
Der  maa  være  Vished  for,  at  det  drejer  sig.  ikke  om 
en  blot  Depravation,  men  om  en  virkelig  sygelig  Afvi- 
gelse, Hertil  kommer  imidlertid  Vanskeligheden  ved  at 
afgøre,  hvor  stor  en  Indflydelse  Abnormiteten  har  øvet 
paa  Individets  Lovovertrædelse.  Hos  de  paagældende 
Undtagelsesmennesker  viser  den  kønslige  Drift  sig  ikke 
blot  afvigende  i  Retning,  men  fremtræder  som  Regel  til- 
lige med  større  Styrke  end  normalt,  gør  sig  tidligere 
gældende  og  bestemmer  mere  imperativt  Individets  Hand- 
linger. Foruden  Paræstesien  er  der  en  seksuel  Hyper- 
æstesi  til  Stede.  Det  er  derfor  ikke  blot  Beskaffenheden  i  og 
for  sig,  men  tillige  Intensiteten  af  Tilskyndelsen,  der  maa 
blive  afgørende  for,  #om  den  skal  betragtes  som  normal 
eller  sygelig.  Nu  mangler  vi  imidlertid  enhver  paalidelig 
Maalestok  for  den  Tvang,  den  Paagældende  ligger  under 


Digitized  by 


Google 


186  Avledygtighed.. 

for.  Og  Spørgsmaalet  om,  hvorvidt  Tilskyndelsen  har 
været  uimodstaaelig,   lader  sig  derfor  ikke  besvare. 

Ikke  desto  mindre  kan  Lægen  vejlede  Dommeren  i 
Henseende  til  Opfattelsen  af  den  Anklagedes  sjælelige 
Forfatning  i  dens  Helhed,  f.  Eks.  ved  at  paapege,  i  hvil- 
ken Grad  en  til  Stede  værende  intellektuel  Svækkelse 
eller  sygelig  Forstemning  maa  antages  at  have  øvet  sin 
Indflydelse  paa  den  Beslutning,  der  førte  til  Handling. 
Han  kan  gøre  opmærksom  paa,  at  selv  om  der  ikke, 
som  Tilfældet  er  ved  de  rent  impulsive  Tvangshand- 
linger, har  manglet  enhver  Afvejelse  af  Motiver,  kan 
saadanne  sygelige  Tilstande  som  de  antydede  dog  be* 
virke,  at  driftagtige  Tilskyndelser  gør  sig  gældende  med 
abnorm  Styrke,  og  at  Vægten  af  opstaaede  Modforestil- 
linger svækkes. 

Endvidere  rejser  der  sig  Vanskeligheder  ved  den 
retsmedicinske  Bedømmelse  af  de  herhen  hørende  Til- 
stande derved,  at  man  har  begyndt  at  rokke  ved  Grund- 
laget for  den  hele  Lære  om  den  perverse  Seksualitet. 
Der  er  med  Rette  kommen  nogen  Reaktion  og  Oppo- 
sition til  Orde  mod  Betragtningen  af  den  perverterede 
Kønsdrift  som  medfødt  Egenskab.  Ikke  at  man  vil  be- 
nægte Forekomsten  af  den  Monstrositet,  at  der  trods 
normal  anatomisk  Kønsudvikling  mangler  enhver  tilsva- 
rende naturlig  Kønsdrift,  hvorimod  det  seksuelle  Instinkt 
ved  Inversion  vender  sig  mod  Individer  af  samme  Køn. 
Men  den  nøjere  Erfaring  har  vist,  at  det  langt  sjældnere, 
end  man  tidligere  troede,  drejer  sig  om  en  virkelig  med- 
født og  fra  Begyndelsen  uforanderlig  Egenskab.  Vistnok 
oftere  er  Perversiteten  erhvervet,  betinget  af  særlige 
Omstændigheder. 

Det  er  overhovedet  utvivlsomt,«  at  ydre  Forhold  har 
en!  ikke  ringe  Betydning  i  Henseende  til  den  Retning, 
Kønsfornemmelsen  tager.  Fra  først  af  er  vi  alle  til  en 
vis  Grad  biseksuelle.    Kønsdriften   begynder  at  gøre  sig 
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gældende,  uden  at  man  er  sig  dens  Maal  tydelig  bevidst; 
det,  der  er  Attraaens  Genstand,  tegner  sig  i  alt  Fald 
ikke  tydeligt  for  ens  indre  Blik.  Først  senere  forbinder 
den  sanselige  Drift  sig  med  tilsvarende  Forestillinger. 

I  den  Alder,  hvor  denne  oprindelig  ubestemte  Drift 
melder  sig,  er  der  nu  som  Regel  rig  Lejlighed  til  intim 
Samværen  med  og  legemlig  Berøring  af  Børn  af  samme 
Køn.  Dei'ved  kan  der  danne  sig  en  Konneks  imellem 
Forestillingsrækker,  som  vi  senere  lærer  at  holde  ude  fra 
hinanden,  saaledes  f.  Eks.  at  Synet  af  andre  nøgne 
Drenge  kalder  sanselige  Forestillinger  til  Live.  En  Fore- 
stillingsforbindelse, som  Flertallet  af  Mennesker  frigør 
sig  for  og  som  normalt  undertrykkes,  naar  Driften  i  den 
kønsmodne  Alder  ledes  ind  paa  naturlige  Baner,  men 
som  ogsaa  kan  fsestnes,  saa  at  Kønsdriften  for  stedse 
ytrer  sig  i  pervers  Retning. 

Den  psykologiske  Mulighed  for  Udviklingen  af  en 
kontrær  Seksualitet  er  altsaa  for  saa  vidt  altid  til  Stede. 
Som  Regel  kvæles  Spiren;  men  dér  kan  dog  .rét  længe 
gøre  sig  Mindelser  gældende,  om  end  rudimentære  .og 
som  vikarierende  Surrogater,  der  mister  deres  Værdi  og 
Tillokkelse,  naar  der  aabner  sig  friere  Udsigt  og  Ad- 
gang til  det  normale  Kønsforhold.  Ja,  adskillige  Menne- 
sker kan  vedblivende  erkende,  at  homoseksuelle  Til- 
bøjeligheder, om  end  som  ganske  afblegede  Skygger,  be- 
staar  sammen  med  de  heteroseksuelle. 

Hvad  er  nu  Grunden  til,  at  Kieaisfornemmelsen  hos 
nogle  Mennesker  fordrejes  for  hele  Livet?  Hos  en  ikke 
ringe  Del  kan  der  forevises  en  psykopatisk  Arv  og  et 
degenerativt  Anlæg.  Det  primære,  det  der.  i  saadanne 
Tilfelde  er  medfødt,  er  ikke  én  abnorm  seksuel  Retning, 
for  hvilken  den  Paagældende  er  prædestineret,  men  en 
Anomali  af  hele  den  psykiske  Personlighed  med  Dispo- 
sition for  kønslige  Forvildelser  i  al  Almindelighed.  Ingen 
medbringer  ved  Fødselen  bestemte  seksuelle  Forestillinger. 
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Det  gælder  om  enhver  Drift,  at  den  først  efterhaanden 
i  den  enkeltes  Liv  knytter  sig  til  et  bestemt  Forestil- 
lingsindhold.  Men  hvad  „belastede**  Mennesker  kan 
bringe  med  til  Verden,  er  den  abnorme  Lethed,  hvor- 
med Kønsdriftens  Retning  bestemmes  af  de  Indtryk,  der 
tilfældig  først  møder  de  Paagældende  i  deres  Liv.  Og 
dernæst  en  afvigende  Følelsesbetoning,  saaledes  at  Fø- 
lelsen af  Velbehag  (»Lystfølelsen*)  er  tilbøjeljg  til  at 
knytte  sig  til  andre  Indtryk,  end  Tilfældet  er  hos  Fler- 
tallet af  Mennesker.  Begge  Ejendommeligheder  er  Ud- 
tryk for  det  abnorme  Personlighedteanlæg,  der  betegnes 
med  Degenerationens  Navn,  og  begge  disponerer  de  til 
kønslige  Perversiteter. 

Maa  det  saaledes  indrømmes,  at  i  alt  Fald  en  Del 
af  de  kønsligt  perverse  ab  origine  ere  om  end  ikke  præ- 
destinerede, saa  dog  prædisponerede  for  deres  Abnor- 
mitet, gælder  det  vistnok  for  mindst  en  lige  saa  stor  Del 
af  de  Individer,  der  repræsenterer  den  her  omhandlede 
Undtagelsestilstand,  at  det  udelukkende  er  tilfældige  ydre 
Omstændigheder,  der  har  fæstnet  Driften  i  dens  afvi- 
gende Retning.  Som  Forhold,  der  i  saa  Henseende  virker 
begunstigende,  maa  nævnes  Sky  ved  naturlig  Eønstil- 
fredsstillelse,  manglende  Lejlighed  til  saadan,  nært  Sam- 
kvem med  Kønsfæller,  Forledelse  og  Tilvænning.  End- 
videre er  det  allerede  tidligere  antydet,  hvorledes  den 
Maade,  hvorpaa  Kønsdriften  første  Gang  vaktes  til  Live, 
kan  bringe  det  hidtil  ubestemte  Instinkt  i  Forbindelse 
med  Forestillingsrækker,  der  afvige  fra  det  sædvanlige. 

Som  et  Moment,  der  yderligere  bidrager  til  at  for- 
dreje Eønsfomemmelsen,  maa  nævnes  den  i  Barnealderen 
saa  overordentlig  hyppige  Onani.  Naar  det  staar  i  den 
Paagældendes  Magt  at  fremkalde  Vellystfølelsen  til  en- 
hver som  helst  Tid  uden  noget  Samkvem  med  det  andet 
Køn,    maa   dette  nødvendigvis  føre  til,    at   de  normale 
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Forestillingsforbindelser  løsnes  og  at  Driften  skilles  fra 
sin  naturlige  Genstand. 

Der  er  ogsaa  med  Rette  gjort  opmærksom  paa  en 
anden  Vej,  ad  hvilken  Onanien  leder  til  senere  kønslige 
Forvildelser.  Jo  mere  Onanisten  vænner  sig  til  paa  sin 
skamløse  Maade  at  sysle  med  sine  Genitalia,  jo  mere 
tilsætter  han  sin  Blufærdighed  overfor  legemlig  Blottelse. 
Den  naturlige  Sky  ved  alt,  hvad  der  hører  til  den  køns- 
lige Sfære,  gaar  tabt,  og  dermed  ogsaa  de  normale 
Hæmningsforestillinger,  der  bringer  den  Ufordærvede  til 
at  vende  sig  bort  fra  visse  Syn  og  at  flygte  fra  visse 
Situationer,  medens  disse  virker  æggetide  og  lokkende  paa 
Masturbanterne. 

Endelig  er  det  naturligvis  ikk^  uden  Betydning  med 
Hensyn  til  mødende  usædelige  Tilskyndelser  af  rent  for- 
bryderisk Art,  at  den  gamle  Onanist,  der  saa  ofte  har 
ligget  under  i  Kampen  mod  sin  indgroede  Uvane,  over- 
hovedet tilsætter  Modstandskraften  overfor  Kønslivets 
Rørelser.  Og  da  han  har  mistet  Agtelsen  for  sig  Selv, 
kommer  det  ham  ikke  saa  nøje  an  paa,  hvor  langt  han 
glider  ned  ad  Skraaplanet.  Derfor  bringes  han  let  ind 
paa  yderligere  kønslige  Forvildelser,  som  trods  de  ud- 
søgte Navne,  der  gives  dem,  i  Virkeligheden  maa  op- 
fattes som  forklædte  onanistiske  Akter. 

I  de  oprindelige  Indflydelsers  Betydning  maa  rime- 
ligvis Grunden  søges  til,  at  den  Homoseksuelle  saa  ofte 
søger  sin  Tilfredsstillelse  i  Omgang  med  mindreaarige 
Individer.  Der  ligger  heri  ligesom  en  Reminiscens  af  de 
Indtryk,  der  fra  først  af  bestemte  hans  Køndrifts  Ret- 
ning (Gkill).  De  faa,  hos  hvem  det  kontrære  virkelig  er 
medfødt,  bliver  derimod  næsten  aldrig  Pæderastér.  Det 
vilde  være  detes  Natur  imod,  da  Tilbøjeligheden  her  lige 
saavel  som  hos  den  kønsligt  normale  er  rettet  imod  In- 
divider i  den  kønsmodne  Alder.  Deres  perverse  Aktus 
bestaar  som  Regel  i  mutuel  Masturbtion.  Netop  fordi  de 
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kun  har  med  voksne  at  gøre,  kommer  de  forholdsvis 
sjældent  i  Konflikt  med  Straffeloven,  med  mindre  de, 
hvad  hyppigt  sker,  bliver  Genstand  for  Pengeafpresning. 

Der  er  i  det  foregaaende  nærmest  tænkt  paa  Mænd. 
Men  ogsaa  i  den  kvindelige  Verden  træffer  vi  ikke  sjæl- 
dent paa  homoseksuelle  Forbindelser.  Om  en  Del  af 
disse  gælder  det,  at  i  alt  Fald  den  ene  Part  repræsen- 
terer en  oprindelig  Afvigelse.  Her  er  den  hele  Person- 
lighed og  navnlig  ogsaa  den  legemlige  Form  undergaaet 
en  Forskydning  svarende  til  det  abnorme  seksuelle  In- 
stinkt og  det  hele  forandrede  psykiske  Habitus  (Vira- 
ginitet).  Men  ved  Siden  af  saadanne  udprægede  Tilfælde, 
hvor  Perversiteten  sikkert  bunder  i  en  medfødt  Organi- 
sation, bliver  vi  i  vor  Tid  hyppigt  Vidne  til  Fænomener, 
der  vel  hører  samme  Steds  hen,  men  hvor  det  perverse 
ikke  kan  betragtes  som  andet  eller  mere  end  et  erhvervet 
Kunstprodukt.  Jeg  tænker  paa  en  vis  Art  af  unaturlige 
Kæresteforhold  mellem  Kvinder,  hvor  det  vel  ikke  kom- 
mer til  perverse  Aktus,  men  hvor  der  dog  kan  erkendes 
en  usmagelig  Intimitet  i  Venskabsforholdet.  I  saadanne 
Tilfælde  maa  Sagen  sikkert  som  Regel  ses  simpelthen 
under  Synspunktet  af  et  Surrogat,  idet  det  navnlig  drejer 
sjg  om  lidt  ældre,  ugifte  Kvinder  med  et  stærkt  Følel- 
sesliv og  en  utilfredsstillet  Trang  til  at  nyde  og  yde  i 
øm  personlig  Hengivelse. 

Det  maa  saaledes  anses  for  tvivlsomt,  om  der  med 
Rette  kan  tales  om  en  antropologisk  egenartet,  homo- 
seksuel Mennesketypus.  Ogsaa  de  forskellige  andre  psyko- 
seksuelle  Paræstesier  er  man  mere  og  mere  tilbøjelig  til 
at  betragte  som  fremkomne  ved  en  blot  Forkvakling  af 
Kønslivet.  At  de  tager  sig  saa  overordentlig  sælsomme 
ud,  beror  paa  deres  forholdsvise  Sjældenhed.  I  Virkelig- 
heden er  de  ikke  saa  paafaldende,  som  de  forekommer 
ved  første  Øjekast,  og  staar  ikke  i  saa  absolut  Modstrid 
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raed,  hvad  der  kendes  fra  det  normale  Kønslivs  Fore- 
teelser. 

Det  viser  sig  da  ogsaa,  at  Hyppigheden  af  de 
ægte  Kontrær-Seksuelle  ikke  er  saa  overvættes  stor,  naar 
man  sigter  Tilfældene  nøje  og  forlanger,  at  den  Paagæl- 
dende aldrig  maa  have  følt  sig  kønsligt  draget  til  det 
andet  Køn.  Og  i  det  hele  er  Typernes  Renhed  ikke 
saa  stor  som  oprindelig  antaget.  Adskillige  Tilfælde  af- 
viger ganske  væsentligt  fra  de  opstillede  Skemaer  og 
kan  navnlig  ogsaa  vise  en  Kombination  af  formentlig 
modsatte  Typer.  Men  naar  forskellige  Arter  af  Perver- 
sitet saaledes  kan  findes  forenede  hos  samme  Person, 
er  der  Grund  til  ikke  at  holde  for  stærkt  paa  de  skarpe 
Adskillelser. 

For  Homoseksualitetens  Vedkommende  har  vi  set, 
at  de  herhen  hørende  Patienter  ikke,  saaledes  som  man 
tidligere  var  tilbøjelig  til  at  tro,  er  fatalistisk  bestemte 
for  d^nne  Perversitet  fra  første  Begyndelse.  Abnormi- 
teten kan  ofte  føres  tilbage  til  en  bestemt  Begiven- 
hed i  den  Paagældendes  Liv,  en  Begivenhed,  der  for 
bestandig  har  kædet  bestemte  Forestillingsrækker  til 
hinanden.  Paa  samme  Maade  nu  med  de  øvrige  For- 
mer af  pervers  Seksualitet.  Ogsaa  her  er  der  Mulighed 
for  en  psykologisk  Forklaring.  Man  har  faaet  Øjet  op  for, 
at  der  for  enhver  særlig  Form  som  Regel  kan  paavises 
en  bestemt  Oprindelse,  afhængig  af  tilfældige  Indtryk  og 
Oplevelser. 

Saaledes  ved  Sadismen,  Det  maa  ved  Bedøm- 
melsen af  denne  Perversitet  for  det  første  ikke  overses, 
at  den  seksuelle  Akt  i  og  for  sig  er  noget  af  en  Volds- 
handling. Allerede  normalt  kan  der  spores  en  vis  For- 
bindelse imellem  Vellystfornemmelsen  og  Følelsen  af  at 
tilføje  Smerte.  I  alt  Fald  for  Mandens  Vedkommende  er 
den  fulde  Tilfredsstillelse  snarest  fremmet  ved,   at   den 
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anden  Part  underkastes  Lidelse  og  føler  ens  Herre- 
dømme ^). 

Ser  vi  hen  til  den  hele  Trinfølge  af  sadistiske  Hand- 
linger, træffer  vi  først  en  Foreteelse  som  de  saakaldte 
Suctiones  eroticæ,  der  vel  maa  siges  endnu  at  tilhøre 
det  fysiologiske  Omraade.  Omvendt  naar  vi  ved  Stigens 
øverste  Trin  til  „Lystmordet",  hvor  Vellyst  og  Grusom- 
hed er  kædet  sammen  paa  en  Maade,  der  er  ukendt  fra 
den  normale  Psykologi.  Imellem  disse  to  Yderpunkter 
kan  nævnes  de  ikke  saa  sjældne  Tilfælde,  hvor  Lærere 
føler  kønsligt  Velbehag  ved  Revselse  af  deres  Elever. 
Endvidere  saadanne  Mærkværdigheder  sofn  at  Mænd 
søger  at  tilfredsstille  deres  Sanselighed  ved  at  stikke 
Kvinder  med  Knive  —  eller  blot  deres  Klæder  —  uden 
i  øvrigt  at  forsøge  Tilnærmelser.  Denne  Art  af  per- 
verse Tilskyndelser  maa  formentlig  skyldes  sadistiske 
•Motiver.  Ogsaa  Ligskændingen  kan  vel  nærmest  betragtes 
som  en  modificeret  Sadisme.  ** 

Saa  gaadefulde  disse  Fænomener  end  forekommer, 
kan  de  dog  ofte  føres  tilbage  til  Indflydelsen  af  be- 
stemte Begivenheder,  ved  hvilke  der  er  bleven  etableret 
en  Association  mellem  tilsyneladende  ganske  heterogene 
Forestillinger.  Og  denne  Forbindelse  bliver  med  Tiden 
saa  fast,  at  den  ene  Forestillingsrække  ikke  kan  opstaa 
uden  at  fremkalde  den  anden. 

Heller  ikke  for  Masochismens  Vedkommende 
mangler  der  normal-psykologiske  Analogier.  Hvor  vidt 
der  i  al  Almindelighed  kan  tales  om  Smertens  Vellyst 
maa  staa  hen;  men  det  tør  i  alt  Fald  siges,  at  Behaget 
ved  at  lade  sig  mishandle  har  sit  tydelige  Forbillede  i 

^)  Vor  Lidenskab  lod  intet  Stadium  af  Kærligheden  uforsøgt.  En 
Gang  imellem  slog  jeg  hende,  ikke  af  Vrede,  men  af  Kær- 
lighed»  ikke  af  Hidsighed,  men  af  Ømhed.  Og  disse  Slag  over- 
gik i  Sødme  alle  kostelige  Salver. 

Abeilard  og  HeloYse  (Brevel  til  Philinle). 
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det  Elskovsfprhold,  der  anses  for  det  normale.  Det  kan 
derfor  heller  ikke  forundre,  at  der  i  herhen  hørende  Til- 
fælde ofte  kan  paapeges  en  Oprindelse,  der  gør  Perver- 
siteten psykologisk  forklarlig. 

J.  J.  Rousseau  hørte  i  alt  Fald  for  en  Del  af  sit  Liv 
til  Masochisterne.  For  hans  Vedkommende  synes  den 
okkasionelle  Foranledning  at  have  været  den,  at  han 
første  Gang  i  sit  Liv  sporede  sanselige  Fornemmelser 
under  en  Tugtelse  paa  Posteriora,  tildelt  ham  af  en 
Kvinde.  Naar  den  ved  korporlig  Revselse  fremkaldte 
Smerte  paa  denne  Maade  har  ladet  den  seksuelle  For- 
nemmelse opkomme,  vil  den  vedblivende  kunne  give 
Anlednuig  til,  at  den  vækkes.  Eller  denne  saBrlige  Smetle 
kan  i  alt  Fald  for  Fremtiden  være  ledsaget  af  en  vis 
kønslig  Betoning  („Smerte-Gejlhed"). 

Hvad  endelig  Fetischismen  angaar  kender  vi 
allerede  fra  den  normale  Erotik  en  Fetischdyrkelse,  Det 
er  meget  forskelligt,  hvad  der  udgør  den  særlige  Tillok* 
kelse  ved  det  andet  Køn,  og  Eftertrykket  kan  lægges 
ensidigt  paa  denne  særlige  Fetisch.  En  tiltrækkes  af  den 
Elskedes  Haar  eller  Parfume,  en  Anden  af  hendes  Barm 
eller  Nates.  Og  i  de  sygeligt  udprægede  Tilfælde  vil  man 
ved  at  søge  til  Bunds  i  Patogenesen  ofte  finde  Udgangs- 
punktet i  Form  af  en  eller  anden  Oplevelse,  saaledes  at 
hver  Gang  den  paagældende  Situation  indtræder,  vækkes 
den  k;øpslige  Excjtation  til  Live. 

Sammenfatter  vi  det  i  det  foregaaende  fremstillede, 
kommer  yi  til  det  Resultat,  at  de  seksuelle  Perversiteter 
for  største  Delen  er  erhvervede  og  kunstigt  opdyrkede, 
For  det  første  kan  de  simpelthen  være  Udtryk  for  Over- 
mætteisens  Forfinelse  og  dens  kønslige  Variationstrang. 
Og  for  de  øvrige  Tilfælde  gælder  det,  at  de  dels  lader  sig 
før&  tilbage  til.  fysiologiske  Forbilleder,  dels  Han  for- 
klares ved  de  af  ydre  Indflydelser  betingede  associative 
Forestillingsforbindelser,  hvad  enten  det  dreger  sig  om 


Digitized  by 


Google 


194  Avledygtighed. 

tilfældige  personlige  Oplevelser  eller  Virkningen  af  Efter- 
ligning, Mode  og  Smitte. 

Gaar  vi  ud  fra  denne  Opfattelse  ved  Bedømmelsen 
af  de  paagældende  Individers  Retsstilling,  synes  der  ikke 
tilstrækkelig  Grund  for  Lovgivningen  til  at  fravige  de 
hidtil  fastslaaede  Normer  for  Kønsdriftens  Ytringsmaader. 
I  saa  Henseende  kommer  der  af  og  til  en  Agitation  til 
Orde  sigtende  til  at  imødekomme  deres  Interesser,  der 
ønsker  en  lettere  Adgang  til  Tilfredsstillelsen  af  deres 
abnorme  Driftsretninger  og  et  større  Spillerum  for  de 
tilladelige  Kønsakter.  Det  maa  nemlig  erindres,  at  efter 
at  dette  pikante  Emne  er  bleven  Genstand  for  baade 
videnskabelig  og  populær  Behandling,  vil  de  fleste  af 
dem,  der  lider  af  seksuelle  Anomalier  eller  er  komne  ind 
paa  kønslige  Uregelmæssigheder,  finde  en  Undskyldning 
for  sig  selv  i  disse  Publikationer  og  føle  sig  beroligede 
ved  at  se  Lidelsesfæller  beskrevne.  De  vil  heri  søge  en 
Støtte  for  Teorien  om  Ligeberettigelsen  af  alle  kønslige 
Smagsretninger  og  for  Kravet  om,  at  Lovgivningen  skal 
godkende  de  Former  for  Kønsdriftens  Tilfredsstillelse,  der 
for  deres  Vedkommende  paastaas  at  være  de  ene  natur- 
lige. Overfor  en  saadan  Bevægelse  er  der  Grund  til  at 
være  forsigtig  i  sine  Indrømmelser,  ligesom  det  gælder 
at  øve  en  mistænksom  Kritik  overfor  den  fremkomne, 
meget  frodige  Kasuistik.  Den  læge  Læser  af  den  herhen 
hørende  Litteratur  vil  nemlig  uvilkaarligt  omforme  sin 
Sygehistorie  i  Overensstemmelse  med  de  i  tidligere  Pu- 
blikationer fremsatte  Erfaringer  og  Anskuelser,  navnlig 
naar  disse  sidste  er  egnede  til  moralsk  at  retfærdiggøre 
Vedkommendes  Handlinger.   ^ 

Kan  det  saaledes  ikke  forventes,  at  den  nyere  Tids 
Erfaringer  om  Abnormiteterne  paa  Kønslivets  Ottiraade 
vil  aflfødé  nogen  principiel  Ændring  af  Lovgivernes  Hold- 
ning overfor  Sædelighedsforbrydeme,  maa  dei^  dog  fra 
Lægernes  Side  holdes  paa,  at  der  i  hvert  enkelt  herhen 
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hørende  Tilfælde  bør  anstilles  en  Undersøgelse  af  Lov- 
overtræderens sjælelige  Forfatning.  Det  er  nemlig  umis- 
kendeligt, at  der  hos  Flertallet  af  disse  Undtagelses- 
mennesker  kan  paavises  psykopatiske  Træk,  der  forklarer 
den  forøgede  Tilbøjelighed  til  det  abnorme  og  den  min- 
dre Modstandskraft.  Her  er  for  saa  vidt  Betingelserne 
lil  Stede  for  at  anerkende  en  virkelig  Psychopathia 
sexualis,  ja  det  kan  endog  under  Omstændigheder  være 
berettiget  at  hævde  den  Paagældendes  fulde  Uansvar- 
lighed. Men  til  Gunst  for  denne  vil  Lægen  snarere  have 
Grund  til  at  paaberaabe  sig  en  dyb  Degenerationstilstand 
end  en  uimodstaaelig  Trang  til  abnorm  kønslig  Tilfreds- 
stillelse. —  . 

Der  har  hidtU  været  Tale  om  de  Åarsager  til  svig- 
tende Pariingsevne,  der  hænger  sammen  med  Forstyr- 
relsen af  det  seksuelle  Refleksapparat.  Men  endnu  maa 
nævnes  de  ganske  vist  langt  sjældnere  Hindringer  for 
Erektionen,  der  beror  paa  rent  mekaniske  Abnormi- 
teter og  skyldes  anatomiske  Mangler  eller  Forandringer 
af  Kønsdelene. 

Phimosis  vil  som  Regel  ikke  betinge  nogen  af- 
gørende Vanskelighed  for  Eobabitation.  Snarere  kan 
Misdannelser  af  Frenulum  blive  en  Hindring  for 
normal  Erektion.  End  mere  gælder  dette  ved  Tilvoks- 
ning  af  Penis  til  Scrotum.  Hvad  Hypospadien 
angaar  beror  dens  Betydning  paa^  i  hvilken  Grad  den  er 
til  Stede.  At  Uretra  udmunder  ved  Basis  af  Glans,  kan 
ikke  hindre  et  tibærmelsesvis  naturligt  Samleje.  Ander- 
ledes, hvor  Udmundingen  findjes  i  Perineum.  Her  er 
Penis  som  Regel  tillige  steerkt  deformeret  og  qfuklstæn- 
digl  udviklet;  og  kan  C!oitus  overhovedet  finde' Sted, 
sker  Udtømmelsen  af  Semen  i  alt  Fald  ekstragenitalt 
eller  dog  saa  lidet  formaalstjenligt,  at  Sandsynligheden 
for  Graviditet  bliver  ringe,  om  end  ikke  udelukket. 
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Epispadien  er  langt  sjældnere.  Befrugtning  er 
ikke  absolut  umulig;  men  hyppigt  findes  der  tillige  andre 
og  saa  betydelige  Misdannelser,  at  Muligheden  maa  be- 
tragtes som  meget  fjernt  liggende. 

Ved  Ghorda,  Ar  efter  Ekssudater  i  Gorpora 
cavernosa,  Noma,  Gangræner  af  anden  Aarsag, 
fagedæniske  C  hanke  re  kan  Penis  reduceres  til  en  for 
Kønsakten  ubrugelig  Stumpe).  Ogsaa  efter  Traumer 
kan  indtræde  en  mere  eller  mindre  fuldstændig  Defekt 
af  Penis.  Det  er  i  saadanne  Tilfælde,  at  der  undertiden 
rejses  Krav  om  Erstatning  for  Impotens  som  Følge  af 
Legemsbeskadigelse. 

Ved  Elephantiasis  scroti  og  ved  meget  store 
Scrotalhernier  kan  Erektion  vel  indtræde,  medens 
der  ikke  er  Mulighed  for  Immissio  penis. 

Til  de  mekaniske  Forhindringer  for  en  naturlig  Kopu- 
lationsakt  kan  regnes  den  vilkaarlige  Udelukkelse 
af  Muligheden  for  Befrugtning.  Navnlig  maa  her 
mærkes  det  saakaldte  Coitus  interruptus,  resp.  re- 
servatus,  hvor  Samlejet  enten  afbrydes  før  Tiden,  eller 
hvor  der  sørges  for,  at  Ejakulationen  foregaar  ekstra- 
genitalt.  Fremdeles  den  saa  almindelige  Anvendelse  af 
Præservativer.  Ganske  afset  fra  æstetiske  og  hygiej- 
niske Hensyn  maa  det  i  retsmedicinsk  Henseende  fast- 
holdes, at  de  forskellige  præventive  Forholdsregler  ikke 
kan  an$e^  for  betryggende.  Det  vil  i  Paternitetssager 
være  uden  Betydning,  at  udlagte  Barnefædre  paaberaaber 
sig  saadanne  Forebyggelsesmidler.  Heller  ikke  de  Foran- 
staltninger, der  retter  sig  mod  de  kvindelige  Genitalia, 
(Okklusions-Pessarier,  Svampe,  Udskylninger  o.  s.  ft*.) 
kan  anerkendes  som  sikre  Midler  til  fkkultativ  Sterilitet. 

For  saa  vidt  Parterne  ere  enige   om    at  anvende 

O  At  det  modsatte  mekaniske  Misforhold,,  en  excessiv  Størrelse 
af  Penis,  skulde  kunne  afgive  en  Hindring  for  Coitus  og  der- 
ved en  Skilsmissegrund,  mangler  der  retsmedicinsk  Erfaring  for. 
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kunstige  Midler  til  Forebyggelse  af  Graviditet,  kan  For- 
holdet ikke  blive  Genstand  for  retslig  Bedøramelse.  I 
modsat  Fald  kunde  det  derimod  vel  tænkes  at  foranle* 
dige  et  civilt  Søgsmaal.  I  alt  Fald  fandtes  der  i  den  tid- 
ligere preussiske  Landret  en  Bestemmelse,  ifølge  hvil- 
ken den  Ægtefælle,  der  ved  sin  Færd  under  eller  efter 
Samlejet  med  Forsæt  hindrer  Opnaaelsen  af  dettes  natur- 
lige Formaal,  giver  den  anden  Part  retmæssig  Grund  tU 
Skilsmisse. 

II.  Mangel  paa  Befrugteevne  hos  Manden. 

Mandens  Gapacitas  generandi  er  afhængig  af  to 
Betingelser:  1)  Sekretion  af  en  virksom  Sæd  og 
2)  normal  Beskaffenhed  af  de  sædledende  Veje. 

1)  Fuldstændig  Mangel  af  begge  Testes  med- 
fører selvfølgelig  en  absolut  Ophævelse  af  den  befrug- 
tende Evne,  i  alt  Fald  naar  Organerne  er  gaaede  tabt 
før  den  kønsmodne  Alders  Indtræden.  Hos  en  senere 
kastreret  kan  den  teoretiske  Mulighed  af  et  befrugtende 
Samleje  ikke  udelukkes,  da  der  kunde  tænkes  at  restere 
Semen  i  Vesieulæ  seminalis,  og  da  Evnen  til  Erektio  og 
Immissio  penis  ikke  sjældent  er  bevaret  hos  saadanne 
Individer.  Konkrete  Tilfælde  kendes  dog  saa  vidt  vides 
ikke  for  Menneskets  Vedkommende;  derimod  leveres  Be- 
viset undertiden  af  kastrerede  Hingste. 

At  den  ene  Testikel  mangler  er  uden   Betydnii^, 
naar  den  anden  forbliver  funktionsdygtig.   Lige  saa  lidt 
vil  Kryptorki  berøve  Manden  hans  Avledygtighed,  om " 
end  der  her  ofte  tillige  findes  en  atrofisk  Beskaffenhed 
af  Testes;  i 

Det  er  imidlertid  ikke  nok  at  have  Testikler;  disse 
maa  ogsaa  secernere  befrugtende  Sæd.  Dette  sker  først 
ved  Pubertetens  Indtræden,  der  kan  sættes  til  Tiden 
imellem  16  og  18  Aar,  om  der  end,  selv  indenfiDr  samme 
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Race,  findes  store  Forskelligheder.  Ifølge  Leprimes 
Undersøgelser  er  der  hos  franske  Drenge  aldrig  Sperma- 
tozoer før  ISVs  Aars  Alderen.  Meget  er  her  afhængigt 
af  Konstitution  og  Temperament,  og  ved  retsmedicinske 
Afgørelser  bør  man  indrømme  et  stort  Spillerum.  Bliver 
der  i  Paternitetssåger  Spørgsmaal  om  en  Drengs  Fader- 
skab, er  det  ikke  saa  meget  hans  absolute  Alder,  der 
skal  tages  i  Betragtning,  som  hans  hele  legemlige  Ud- 
vikling, derunder  særlig  Tilstedeværelsen  eller  Mangelen 
af  de  sekundære  Kønskarakterer.  Yderligere  maa  det 
erindres,  at  Erektions-  og  Parringsevne  er  til  Stede  langt 
tidligere  end  Befrugteevnen.  Kun  Sædudtømmelser  be- 
viser Kønsmodenhed,  og  Beviset  vil  lejlighedsvis  kunne 
leveres  ved  Paavisning  af  Spermatozoer  i  eventuelle  Pol- 
lutioner. 

Den  modsatte  Grænse,  Terminen  for  den  aktive 
Befrugtningsevnes  Ophør  i  den  høje  Alder,  er  endnu 
mindre  skarp.  Det  synes  rettere,  som  om  der  for  Man- 
dens Vedkommende  ikke  er  sat  nogen  Begrænsning,  hvad 
Tilfældet  jo  dog  er  for  Kvindens  Konceptionsevne,  om 
den  end  heller  ikke  her  er  absolut.  Der  er  Eksempler 
nok  paa  Oldinge,  der  har  faaet  Børn,  og  man  kan  paa- 
vise  Spermatozoer  i  Sperma  hos  selv  meget  gamle  Folk, 
saaledes  som  det  fremgaar  af  metodiske  Ligundersøgelser. 
I  øvrigt  kan  baade  Kopulationsevne  og  Ejakulation  være 
til  Stede  uden  Befrugtningsmulighed ;  Azoospermien  gaar 
forud  for  Aspermien. 

Naar  Børns  Legitimitet  drages  i  Tvivl  paa  Grund 
'af  Faderens  høje  Alder,  maa  foruden  denne  hans  helq 
legemlige  Tilstand  tages  med  i  Betragtning.  Men  ^Iv 
ved  fremskreden  senil  Affældighed  vil  man  ikke  ganske 
kunne  udelukke  Faderskabets  Mulighed. 

Det  maa  endnu  bemasrkes,  at  selv  normal  Semen 
syiiés  at  krseve  en  Tilblanding  af  Prostatasekret  for  at 
blive  befrugtende.  Dette  Organs  Integritet  er  endog  efter 
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Kirurgernes  Erfaringer  en  Betingelse  ikke  blot  for  Be- 
frugteevnen,  men  ogsaa  for  Kohabitationsevnen. 

Af  patologiske  Tilstande,  der  ophæver  Testiklernes 
Funktionsevne,  maa  først  nævnes  de  erhvervede 
Atrofier.  Disse  betegner  som  Regel  Følgetilstande 
efter  betændelsesagtige  Lidelser.  Gonorrhoiske  Orkiter 
og  Epididymiter  i  deres  kroniske,  indurative  Former 
kan  medføre  fuldstændig  Aspermi  ved  Destruktion  af  alt 
Glandelvæv.  Det  samme  er  Tilfældet  med  syfilitiske 
og  traumatiske  Orkiter,  fremdeles  ved  Svulst- 
dannelser. Dernæst  kan  Atrofien  være  en  Tryk- 
atrofi;  saaledes  ved  Hydrocele  og  Varicocele,  ved 
Skrotalhernier  og  Elephantiasis  scroti.  End- 
videre kan  der  ved  Brugen  af  visse  Stoflfer  opstaa  tok- 
siske Atrofier.  Virkningen  af  Jodkalium  og  Bromkalium 
er '  tvivlsom ;  derimod  maa  mærkes,  at  mange  gamle 
Drankere  bliver  impotente,  hvilket  atter  har  sin  Betyd- 
ning for  Udviklingen  af  den  for  Alkoholisterne  typiske 
jaloux  Forrykthed.  Endelig  kan  Atrofien  være  af  neuro- 
trofisk  Oprindelse.  Efter  Gennemskæring  af  Funiklen 
in  toto  svinder  Testiklerne  ind  til  Nøddestørrelse.  Denne 
Virkning  indtræder  derimod  ikke  ved  Underbinding  eller 
Gennemskæring  af  Vas  deferens  alene.  Det  er  nemlig 
Læsionen  af  Nervi* sperm atici,  der  er  det  afgørende, 
saaledes  som  del  er  paavist  ved  Dyreforsøg.  Derfor  kan 
ogsaa  Lidelsen  af  Rygmarvens  Lumbalintumeseens  be- 
virke Testikelatrofi  derved,  at  de  nævnte  Nervers  Ud- 
springssted  tilintetgøres. 

Tilstedeværelsen  af  en  Strictura  urethræ  er 
uden  væsentlig  Betydning  for  Spørgsmaalet  om  vedkom- 
mende Persons  Faderskab.  Thi  vel  kan  Ejakulationen 
drive  største  Delen  af  Semen  bagud  i  Vesica;  men  der 
er  ingenlunde  Sikkerhed  for,  at  dette  fuldtud  har  været 
Tilfældet. 

Paa  dette  Sted  maa  endnu  nævnes  den  Mangel  paa 
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Avledygtighed,  der  skyldes  konstitutionel,  funktionel 
Anomali  uden  paaviselige  Forandringer  af  de  sæd- 
beredende  Organer.  Ligesom  Bastarder  (f.  Eks.  Mul- 
æsler) ikke  er  forplantningsdygtige,  saaledes  kan  de- 
generative Slægter  uddø  derved,  at  deres  sidste  Udlø- 
bere er  ufrugtbare. 

2)  Mandens  Mangel  paa  Befrugtningsevne  kan  end- 
videre skyldes  sygelige  Forandringer  af  de  sæd- 
ledende Veje.  Foruden  Muligheden  for  Overskæring 
afVas  deferens  ved  Prostataoperationer,  Litotomi  med 
Sidesnit  og  dslg.  maa  navnlig  mærkes  O  bl  ite  rat  ion 
ved  Betændelser.  Gamle  Epididymiter  bevirker  under- 
tiden fuldstændig  Sammenvoksning  af  Ledningskanalerne. 
I  saadanne  Tilfselde  kan  Ejakulationen  tilsyneladende 
være  fuldstændig  normal,  medens  det  i  Virkeligheden 
kun  er  Slim  fra  Prostata  og  Vesiculæ  seminales,  der 
udtømmes. 

Pe  sidstnævnte  Lidelser  er  jo  saa  godt  som  altid  af 
gonorrhoisk  Oprindelse.  Overhovedet  bærer  denne 
Sygdom  Skylden  for  særdeles  mange  Tilfældq  af  mandlig 
Irapotens.  Selv  uden  Komplikation  med  Epididymitis  kan 
Gonorrhoen  give  Azoospermi,  saaledes  gennemi  dobbelt- 
sidig Funiculiiis  eller  ved  en  til  Pars  prostatica  be- 
grænset gonorrhoisk  Betændelse  med  Obliteration  af  Duc- 
tus  ejaculatojrii. 

in.  Mangel  paa  Parrlngsevne  hos  Kvinden. 

Den  kvindelige  Kopulationsevne  forudsætter  en  aaben 
Vagina,  tilgængelig  for  det  erigerede  Membrum  virile. 
Som  medfødt  Misdannelse  kan  forefindes  Defekt  af  Va- 
gina, elkr:  dens  Vægge  kan  være  sammenvoksne. 
Endvidere  maa^  nævnes  den  fuldstændige  At  resi  a  hy- 
menalis; ligeledes  kan  der  være   Sammenvoksning 
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af  Labia.  Underliden  er  Vagina  ved  Diafragmer  delt 
i  flere  Etager. 

Ved  Siden  af  de  medfødte  Abnormiteter  maa  erin- 
dres Vaginas  Opfyldning  af  Svulster  og  dens  Imper- 
meabilitet  paa  Grund  af  excessiv  Bækkenforsnævring. 

Desuden  kan  Vaginas  Lumen  helt  eller  delvis  til- 
lukkes ved  Ar  efter  Forbrændringer,  Betændelser  (Dif- 
teri, Varlolæ,  Noma)  eller  Traumer. 

Endelig  naar  Labi al-Hernier  undertiden  en  saa- 
dan  Størrelse,  at  det  bliver  umuligt  at  forcere  Introitus 
vaginæ.  FRrrscH  fortæller  om  en  Brud,  der  til  Ægte- 
mandens Forfærdelse  lagde  sig  i  Brudeseng  med  bame- 
hovedstore  Elephantiasis-Svulster  af  Labia. 

Klager  over  Ægteskabshindringer  af  nævnte  Art  op- 
kommer ifølge  Sagens  Natur  sjældent;  desuden  vil  jo 
de  tilstedeværende  Ulemper  som  Regel  kunne  fjernes 
operativt,  saa  at  dermed  Klagegrunden  bortfalder.  Eller 
der  sker  efterhaanden  en  Adaption  derved,  at  Ægte- 
manden ved  Udblokning  af  Delene  danner  sig  en  kun- 
stig Vagina.  Undertiden  baner  han  sig  Vej  i  Uretra,  der 
som  bekendt  er  tilgængelig  foi*  enorm  Udvidelse. 

Hyppigere  end  de  rent  mekaniske  Forhindringer  for 
Kopulationen  erVaginismen,  der  beror  paa  en  excessiv 
Hyperæstesi  af  Introitus  vaginæ  med  konvulsivisk  Sam- 
mentrækning af  Gonstrictor  cunni  dg  Bækkenbundens 
Muskler.  Undertiden  vil  man  som  Aarsag  til  Tilstanden 
finde  smaa  Fissurer,  og  efter  at  disse  er  lægte,  svinder 
Funktionsforstyrrelsen.  Men  oftest  er  denne  et  rent  ner- 
vøst Fæinomen,  navnlig  hos  neuretiske  Kvinder,  hvis 
Følsomhed  yderligere  forøges  ved  den  ængstelige  Spæn- 
ding overfor  det  forestaaende. 

Med  Hensyn  til  samtlige  i  det  foregaaende  nævnte 
Hindringer  for  Kopulationen  gælder  det  at  erindre, 
at  de  ikke  nødvendigvis  tillige  udelukke  den  paagæl- 
dende Kvindes  Befrugtning.    Det   er  en  Erfaring,    at 
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selv  om  der  ikke  kan  finde  nogen  Immissio  penis  in 
vaginam  Sted,  vil  den  i  Vestibulum  deponerede  Semen 
kunne  finde  Vej  til  de  indre  Kønsdele. 

IV.   Mangel  paa  Konceptionsevne  hos  Kvinden. 

Denne  Mangel  kan  for  det  første  skyldes  kønslig 
Umodenhed.  I  sin'  Almindelighed  afgiver  Menstrua- 
tionens Indtræden  et  Holdepunkt  for  Bestemmelsen  af 
det  Tidspunkt,  hvor  Kvinden  bliver  i  Stand  til  at  kon- 
cipere. For  Danmarks  Vedkommende  er  Gennemsnits- 
alderen i  denne  Henseende  16  Aar  og  10  Maaneder 
(Hannover),  i  Wien  15  Aar  og  8  Maaneder,  i  Frankrig 
14  Aar  og  10  Maaneder.  Men  der  findes  store  Afvigelser 
fra  Gennemsnittet;  man  har  endog  Eksempel  paa,  at 
et  Pigebarn  begyndte  at  faa  regelmæssige  Menslrualblød- 
ninger,  da  hun  var  4  Maaneder  gammel.  I  saadanne  Til- 
fælde er  Muligheden  til  Stede  for  ganske  abnormt  tid- 
lige Fødsler;  modne  Follikler  findes  jo  allerede  i  de 
barnlige  Ovarier.  Kussmaul  har  da  ogsaa  berettet  om  en 
Fødsel  hos  en  8  Aars  Pige,  Ghrobak  om  en  24aarig 
Bedstemoder  fra  Madagaskar. 

Som  et  andet  af  Naturens  Luner  kan  nævnes,  at 
der  er  Kvinder,  der  aldrig  har  været  menstruerede.  Og 
det  er  forekommet,  at  saadanne  Kvinder  alligevel  er 
blevne  gravide.  Ligeledes  maa  mærkes,  at  Konception 
kke  er  udelukket,  fordi  Menopausen  er  indt  raadt.  Eksem- 
pelvis kan  anføres,  at  en  Kone,  hos  hvem  Menses  var 
ophørte  i  42  Aars  Alderen,  blev  gravid  4  Aar  efter.  Ja 
endnu  langt  senere  har  man  set  Kvinder  blive  Mødre. 
Der  berettes  saaledes  om  en  61aarig  Dame,  der  fødte 
et  Barn  efter  11  Aars  Menopause. 

Hovedaarsagen  til  Sterilitet  i  den  kønsmodne  Alder 
er   sygelige  Forandringer   af  Generationsorga- 
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nerne.  Foruden  Misdannelser  og  Defekter^)  maa  navn- 
lig mærkes  Nydannelser.  Dog  er  som  bekendt  hverken 
Ovariesvulster  eller  Uterinsvulster  nogen  absolut  Hin- 
dring for  Graviditet.  Endvidere  er  Fleksionerne  en  ikke 
sjælden  Sterilitetsaarsag.  Særlig  maa  fremhæves  Salpin- 
giteme,  hvis  Betydning  i  den  her  omhandlede  Hen- 
seende man  i  den  nyere  Tid  har  faaet  mere  og  mere 
Øje  for.  Overhovedet  gælder  det  her  som  for  Mændene, 
at  Gonorrhoen  har  vist  sig  at  spille  en  tidligere  uanet 
Rolle  som  Sterilitetsaarsag. 

Forskellige  Infektioner  og  Intoksikationer  (Kvæg- 
sølv, Arsenik,  Alkohol)  formenes  at  kunne  bevirke  en 
Degeneration  af  Ovariernes  Parenkym. 

Endelig  maa  ogsaa  for  Kvindernes  Vedkommende 
regnes  med  ubekendte  Grunde  til  Sterilitet,  beroende  paa 
vitale  Ejendommeligheder  uden  anatomiske  Forandringer 
af  Reproduktionsorganeme. 


'j  Herunder  de  operative.   Dobbeltsidig  Ovariektomi  umuliggør 
selvfølgelig  Konception. 
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Af  Jul.  Wiberg. 


I. 
Den  hippokratiske  Fraktupbehandling. 

I  de  af  HippoKRATEs  efterladte  kirur^ske  Skrifter  er 
kun  et  Par  enkelte  Omraader  af  Kirurgien  behandlede, 
nemlig  Fraktur  og  Luksation,  der  imidlertid  er  frem- 
stillede paa  en  saadan  Maade,  at  Skildringen  af  disse 
Lidelsers  Patologi  og  Terapi  staar  som  et  uomstødeligt 
Vidnesbyrd  om  Forfatterens  kirurgiske  Evner  og  Snille. 

At  HiPPOKRATES  har  afhandlet  netop  den  Del  af 
Kirurgien,  der  angaar  nogle  af  Knoglernes  og  Leddenes 
ved  ydre  Vold  opstaaede  Lidelser  —  Knoglebrud  og 
Ledskred  —  har  utvivlsomt  sine  bestemte  Aarsager;  for 
det  første  har  vel  disse  forholdsvis  saa  let  erkendelige 
Læsioner  paa  hans  Tid,  da  voldsomme  Legemsøvelser 
var  en  Hvermands-  og  Hverdagssag,  været  mindst  ligesaa 
hyppige  som  nu;  og  for  det  andet  —  og  denne  Aarsag 
ligger  dybere  —  har  Forfatterens  anatomiske  Kundskaber, 
saaledes  som  det  i  Begyndelsen  altid  maa  være  Til- 
fældet, væsentlig  omfattet  netop  Knoglernes  og  Leddenes 
Anatomi,  der  jo  nødvendigvis  maatte  afgive  det  Grundlag, 
hvorpaa  han  skulde  bygge  sin  Fremstilling  af  de  samme 
Deles  kirurgiske  Lidelser. 
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De  kirurgiske  Skrifter,  der  findes  i  den  hippokratiske 
Skriftsamling,  og  som  efter  Kildekritikernes  Udsagn  maa 
antages  at  være  forfattede  af  Hippokrates  selv,  er  føl- 
gende: 

1)  MoyXiTtdv, 

2)  Kar"  iT^qstov  (De  officina  medici). 

3)  IIsqI  ræv  fv  x€y)aX^  rQOfAdvæv  (De  vulneribus 
capitis). 

4)  ITsQt  ayiimv  (De  fracturis). 

5)  Ilsql  aQ^Qwv  (De  articulis). 

Da  nu  imidlertid  „Moylixov*"  væsentlig  er  et  Uddrag 
af  „IleQt  ayfåfSv*^  og  „UéQl  a^gwp^^  og  dette  sidstnævnte 
Skrift  er  en  Afhandling  om  Luksationerne,  kan  jeg  her, 
hvor  der  kun  vil  blive  Tale  om  Fraktur  og  Fraktur- 
behandling,  indskrænke  mig  til  at  give  en  Fremstilling 
af  Indholdet  af  ^Kar^  V^zQelov^^  ^nsQt  rcSr  sv  xstpal^ 
TQOfÅdræv'*  og  „nsQt  ayfiæv*"  og  saaledes  inddele  mit 
Æmne  i: 

1)  Den  hippokratiske  Behandling  af  Fractura  cranii. . 

2)  Den  hippokratiske  Behandling  af  Fractura  ex- 
tremitatum. 

1.  Fractura  cranii. 

I  Skriftet  „Om  de  traumatiske  Læsioner  af  Hovedet"  ^) 
begynder  Hippokrates  med  nogle  anatomiske  Bemærk- 
ninger om  Kraniets  Bygning  af  en  Tabula  ektema  og 
intema,  der  begge  er  haardere  og  tykkere,  o|f  af  en 
mellemliggende  blødere,  porøs  og  svamplignende  Masse, 
Diploé,  alle  tre  Dele  forsynede  med  fine  Kar,  og  gør 
derefter  opmærksom  paa,  at  Kraniets  tyndeste  og  svageste 
Parti  findes  i  Isseregionen,  der  desuden  er  dækket  af  det 
tyndeste  Lag  Bløddele,  medens  paa  den  anden  Side  netop 


*)  IleQl  Tær  ev  X€(pal^  vQOfjidTWP,  Littré's  Udg.  af  de  hipp. 
Skr.  Vol.  III. 

Bibi.  1.  Læger.  8.  R.  VII.  H 
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under  denne  Del  af  Kraniet  de  betydeligste  Hjememasser 
findes;  et  andet  svagt  Parti  er  Tindingeregionen,  hvor- 
imod den  bageste  Del  af  Kraniet  er  betydelig  stærkere 
og  tillige  dækket  af  et  tykkere  Lag  Bløddele  ^). 

Disse  anatomiske  Forhold  er  af  Betydning  som  med- 
bestemmende for  en  Læsions  Grad  og.  deraf  af  hængende 
Prognose;  thi  —  alt  andet  lig«  —  vil  Isseregionen  ved 
en  Læsion  kontunderes  i  højere  Grad,  lettere  briste  og 
trykkes  ind  og  Skaden  være  farligere,  vanskdigere  at 
helbrede  og  lettere  og  hurtigere  medføre  Døden  end  en 
Læsion  af  et  andet  Parti,  særlig  det  bageste.  Prognosen 
er  altsaa  daarligst  ved  Læsion  af  Isseregionen;  i  anden 
Række  kommer  Tindingeegnen,  hvor  Helingen  vanskeli- 
geres ved  Kæbeleddets  Bevægelser,  og  hvor  der  tillige 
let  kan  indtræde  Hindringer  for  et  godt  Udfald  af  Be- 
handlingen piaa  Grund  af  den  stærkere  Karforsyning  og 
Høreorganets  nære  Beliggenhed  ^)^  derimod  vil  den  bageste 
Del  af  Kraniet  —  alt  andet  lige  —  yde  en  større  Mod- 
stand mod  den  øvede  Vold  og  denne  vanskeligere  føre 
-til  Bristning  og  hidtrykriing  af  Benet,  ligesom  Døden, 
naar  den  vil  indtræde,  her  i  alt  Fald  giver  en  længere 
Frist;  det  tager  nemlig  længere  Tid,  før  Benet  gaar  over 
i  Suppuration  og  før  denne  naar  Hjernen,  der  desuden 
i  denne  EJgh.  er  af  eii  ringere  Masse  end  i  Isseregionen. 
Da  nu  altsaa  en  Læsion  af  Baghovedet  frembyder  disse 
forholdsvis  gunstige  Omstændigheder,  indtræfifer  Døden 
efter  en  saadan  ikke  saa  hyppigt  som  ved  Læsioner  af 
de  forreste  Dele  af  Kraniet. 

Desuden  maa  man  erindre^  at  Aarstiden  har  en  vis 
Indflydelse  paa  Kranielæsionemes  Forløb,  idet  den  saa- 
rede,  hvis  han  er  ramt  af  en  Læsion,  der  maa  medføre 
Døden,  om  Vintefen  lever  længere  end  om  Sommeren, 


')  Side  186-192. 
*)  Side  190. 
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hvor  paa  Kraniet  end  Beskadigelsen  findes^).  —  En 
anden  Omstændighed,  der  er  af  Vigtighed  for  Prognosen, 
er,  om  der  paa  det  læderede  Sted  eller  i  dettes  Nærhed 
findes  en  Sutur,  og  særlig  naar  selve  Suturen  er  ramt 
af  V  det  saarende  Redskab  og  Læsionen  findes  i  Isse- 
regionen,  er  Modstandsevnen  meget  ringe  og  altsaa  Pro- 
gnosen særdeles  daarlig*). 

Selv  om  Hippokrates,  som  det  af  ovenstaaende  ées, 
har  sin  Opmærksomhed  henvendt  paa  Forholdet  mellem 
Kraniets  Læsioner  og  det  af  Kraniet  omsluttede  Organ, 
Hjernen,  og  selv  om  han,  som  det  senere  vil  ses,  netop 
i  sin  Behandling  lader  sig  lede  af  dette  Hensyn,  ligger 
det  dog  i  Tidsforholdenes  Natur,  at  han  ikke  under  sin 
Omtale  af  Fractura  cranii  kan  give  os  en  Skildring  af 
Gerebrallæsioneme  og  deres  Forløb;  noget  saadant  kan 
i  alt  Fald  kun  glimtvis  og  i  Antydninger  hist  og  her 
skimtes;  derimod  maa  hans  væsentligste  Opgave  blive  at 
give  en  Fremstilling  af  det,  der  er  synligt  og  aabenbart 
for  alle  —  af  selve  Kraniets  Læsioner,  og  her  opstiller 
han  nu  fem  forskellige  Læsionsformer,  nemlig 
1)  Kontusion,  2)  Hedra  eller  Diakopé,  3)  Fraktur 
uden  Depression,  4)  Fraktur  med  Depression  og 
5)  indirekte  Fraktur  (Gontrecoup,  Fraktur  ved  Mod- 
slag)»). 

Denne  Rækkeordning,  som  jeg  har  valgt  efter  den 
Stigning,    der   synes    at    være    i    Læsionsformens    Grad, 


*)  Side  192. 

2)  Side  194. 

')  Kontusion,  ^Ida^q;  Hedra,  eiSQTi  ri  åiaxoTtri  (af  xoTrarrø, 
slaar  — altsaa  Gennemslag,  Slagmærke;  Fraktur,  ^^o;'^^;  De- 
pression, f(f^Xd<fig;  Fraktur  ved  Contre-coup  udtrykkes  ved: 
r,t)aTéov  TiTQcoaxsTai  aXXfj  r^g  xsfaÅ^g,  ^  rj  ro  iXxog 
e%€i  o  wvåqvonqy  xat  ro  ootéov  iipilo^rj  r^g  aaqxag** 
—  „Benet  læderes  et  andet  Sted  end  dér,  hvor  Saar<*t  findes 
og  Benet  er  blottet".  II.  tv^v  sv  X€(p,  rgofidr.  S.  210. 
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svarer  imidlertid  ikke  til  den  Rækkefølge,  Hippokrates 
opstiller  under  Hensyn  til  de  forskellige  Læsionsformers 
Farlighed  og  den  Indikation,  enhver  af  dem  giver  for  en 
mere  indgribende,  operativ  Behandling;  i  denne  Hen- 
seende vil  nemlig  Rækken  med  Stigning  fremefter  blive: 
1)  Hedra,  2)  Fraklur  med  Depression,  3)  Kontusion, 
4)  Fraktur  uden  Depression,  5)  Fraktur  ved  Modslag; 
der  vil  imidlertid  ved  Omtalen  af  Behandlingen  blive 
Lejlighed  til  at  komme,  nærmere  ind  paa  dette  Punkt, 
der  er  af  særlig  Vigtighed  til  Belysning  af  den  hippo- 
kratiske  Terapi. 

1)  Der  kan  forekomme  Kontusion  alene  uden 
Fraktur,  og  denne  Læsion  kan  findes  i  større  eller  mindre 
Udstrækning  og  være  mere  overfladisk  eller  dybere, 
gaaende  igennem  hele  Kraniets  Tykkelse;  men  de  for- 
skellige Former  kunne  ikke  straks  skelnes  ved  Synets 
Hjælp,  idet  Øjet  ikke  altid  er  i  Stand  til  at  opdage,  om 
der  findes  Kontusion  eller  ej,  eller  om. der  mulig  i  læn- 
gere Afstand  fra  selve  Læsionsstedet  findes  en  Fraktur^). 

2)  En  Hedra  er  en  -overfladisk  Benlæsion,  fremkaldt 
af  del  saarende  Vaabens  Spids,  og  kan  forekomme  alene 
eller  sammen  med  Kontusion  eller  endelig  i  For- 
bindelse med  Kontusion  og  Fraktur.  Naar  en  Hedra 
findes  i  eller  ved  en  Sutur,  er  den  ofte  forbunden  med 
en  Fraktur,  og  det  er  da  vanskeligt  at  se,  hvad  der  er 
Hedra  og  hvad  der  er  Fraktur,  ligesom  man  er  udsat 
for  at  forveksle  en  Hedra  med  en  Sutur;  men  særlig  den 
første  Vanskelighed  —  Hedra  eller  Fraktur  —  er  af  Be- 
tydning, fordi  Behandlingen  afhænger  af  delte  Spørgs- 
maals  Afgørelse*). 


O  Side  200-202. 
^)  Side  224. 
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3)  Fraktur  uden  Depression  kan  optræde  under 
forskellige  Former;  der  er  dem,  som  er  forbundne  med 
Kontusion  af  selve  Frakturstedet  og  af  de  omgivende 
Dele,  og  disse  Brud  kunne  være  saa  lidet  fremtrædende, 
at  de  ikke  er  til  at  erkende  hverken  straks  efter  Læsi- 
onen eller  i  de  nærmest  følgende  Dage,  da  det  dog  af 
Hensyn  til  Behandlingen  vilde  være  særlig  betydnings- 
fuldt at  paavise  dem^). 

4)  Den  Qerde  Læsionsform  er  Frakturen  forbunden 
med  Indsænkning  eller  Nedtrykning  af  det  frakturerede 
Parti;  ogsaa  denne  Form  optræder  med  flere  Under- 
former, idet  Depressionen  kan  være  foregaaet  i  et  snæv- 
rere eller  videre  Omfang  og  være  mere  overfladisk  eller 
mere  dybtgaaende^). 

5)  Endelig  kan  Kraniet  være  fraktureret  andetsteds 
end  dér,  hvor  Saaret  og  det  blottede  Ben  findes;  men  i 
et  saadant  Tilfælde  er  ingen  Hjælp  mulig,  da  man  ikke 
vil  være  i  Stand  til  at  afgøre,  om  og  hvor  paa  Kraniet 
Læsionen  .findes  % 

Ved  Undersøgelsen  af  en  Kranielæsion  maa  man 
lægge  Mærke  til,  om  Benet  er  blottet  eller  ej,  og  i  Tvivls- 
tilfælde maa  man  benytte  Sonden*),  der  kan  skaflfe 
Lægen  Vished  for,  om  der  findes  Hedra,  simpel  Fraktur 
eller  Fraktur  med  Depression^).  Det  er  tillige  ved  Under- 
søgelsen af  den  saarede  af  Vigtighed  at  søge  Underret- 
ning om  det  Vaaben  eller  Redskab,  hvormed  Læsionen 
er  frembragt,  idet  der  ved  haarde,  tunge  og  stumpe 
Vaaben  med  afrundede  Ender  lettere  fremkaldes  Kon- 
tusion, Brud  og  Indtrykning  end  ved  de  lette,  tynde  og 
spidse,  der  ved  hurtigt  at  gennembore  Bløddelene  skaane 


O  Side  198—200. 

*)  Side  202—204. 

^)  Side  210. 

*)  ^  fi^^tj.  Sonde ;  fi^^^codg  Sondering. 

')  Side  212-214. 


Digitized  by 


Google 


210  Kirurgien  hos  Hippokrates. 

disse  og  Benet  for  stærkere  Kontusion,  medens  de  der- 
imod lettere  fremkalde  en  Hedra;  men  stødte  og  knuste 
Bløddele  maa  nødvendigvis  suppurere  for  paa  denne 
Maade  at  „smelte  bort",  hvilken  Saarrensning  imidlertid 
kun  kan  foregaa  gennem  et  længere  Tidsrum  og  med- 
fører, at  Saarene  bliver  fugtige  og  fordybede^). 

»Man  maa  derfor  i  Løbet  af  sin  Undersøgelse  spøiige 
om  alt  saadant,  thi  man  faar  derved  et  Skøn  over, 
hvorvidt  den  tilskadekomne  er  haardt  eller  let  saaret; 
man  maa  fremdeles  have  at  vide,  om  han  blev  bedøvet, 
eller  om  det  sortnede  for  hans  Øjne;  om  han  blev 
svimmel  og  derved  faldt  til  Jorden;  om  Vaabenet  førtes 
lodret  imod  Hovedet  eller  i  skraa  Retning,  og  om  den, 
der  tilføjede  ham  Læsionen,  var  meget  kraftig  og  førte 
sit  Vaaben  særlig  behændigt*^). 

Behandlingen    af   Vulnera    capitis    og    Kraniets 

Læsion. 

a.  Almindelig  Behandling. 

Ved  et  Vulnus  capitis  fraraader  Hippokrates  at  be- 
handle Saaret  med  fugtige  Midler,  endog  Behandling 
med  'Vin  maa  undgaas;  og  Omslag,  Méche  eller  Ban- 
dage maa  ikke  benyttes^  med  mindre  Saaret  findes  i 
Panderegionen  eller  omkring  Øjnene').  Er  det  derimod 


^)  ^vdyxtj  yccQ  rag  adqxaq  rag  q^XaaåsCtSag  xal  xonetøag 
Ttvov  ysvofjbévag  ixtax^vai.  Side  220. 

*)  Side  216—20. 

^)  At  Hippokrates  kun  ved  Saar  i  Panden  og  deromkring  vil 
tillade  Benyttelsen  af  Omslag  o.  s.  v.,  hænger  sammen  med 
Tidens  anatomiske  Teorier  om  Karrenes  Udspring  fra  Hovedet. 
(Det  var  først  Aristoteles,  der  lærte,  at  alle  Karrene  ndgaar 
fra  Hjertet);  som  Følge  deraf,  og  fordi  hele  den  øvrige  Del  af 
Hovedet  omgiver  Panden  {„nsQiixst  ydg  ^  i^q>al^  ly  allfi 
TO  fiéræTTop  nåv'^)  (290),  samt  fordi  Saarene  tiltrækker  fra 
de  omgivende  Dele  Betændelse  og  Svulst  —  Pandesaarene 


Digitized  by 


Google 


•Kiruiigieii  hos  Hippokrates.  211 

nødvendigt  at  foretage  Incisioner  i  Saarene,  maa  disse 
ogsaa  andre  Steder  end  de  nævnte  behandles  med  Eata- 
plasmata  og  Méche. 

Naar  Vulnas  nemlig  ikke  er  saa  stort,  at  det  tillader 
en  nøjere  Undersøgelse  af  Benets  Tilstand,  og  særlig 
naar  dette  er  blottet,  maa  man  gøre  Indsnit,  idet  man 
samtidig  løsner  Bløddele  og  Benhinde  i  saa  vid  Ud^ 
strækning,  som  det  er  nødvendigt  for  at  faa  et  godt 
Overblik  over  Benskaden  ^).  Derefter  indlægges  Méche  for 
at  holde  Saaret  aabent  til  næste  Dag,  og  over  Lsesions- 
stedet  anbringes  et  Eataplasma  af  fint  Bygmel,  æltet 
sammen  med  eller  kogt  i  Eddike.  —  Efterat  Méchen 
næste  Dag  er  fjernet,  ser  man  efter,  om  Benet  har  lidt 
noget;  er  det  imidlertid  endnu  ikke  klart,  om  der  findes 
nogen  Benlæsion,  eller  hvilken  og  hvor  betydelig  denne 
er,  medens  man  dog  af  de  forhaandenværende  Omstæn- 
digheder ledes  til  at  formode,  at  der  forefindes  et  saadant 
Traume  —  maa  man  tage  sin  Tilflugt  til  Skrabejernet 
(Ruginen)  for  ved  dettes  Hjælp  at  naa  ind  til  den  ikke 
straks  tydeligt  fremtraedende  Kontusion') 

Finder  man  nu  under  sin  Benyttelse  af  Skrabejernet 
en  Hedra,  maa  man  fortsætte  med  at  skrabe  denne  og 

altsaa  fra  hele  Hovedet  —  maa  disse  behandles  med  de  om- 
talte Midler,  dog  kun  saa  længe  de  er  Sædet  for  Inflammation. 
Dette  er  Littré's  Forklaring  til  det  anførte  Sted  (S.  331);  men 
den  lyder  egentlig  ikke  meget  hlppokratisk,  for  saa  vidt  man  i 
dette  Begreb  er  berettiget  til  at  indskyde  en  hos  Hippokrates 
medfødt  og  stærkt  udviklet  Modvilje  mod  alle  taagede  Teorier 
og  paa  et  usikkert  Grundlag  vaklende  Lærefbrmler.  Aristoteles 
meddeler  ogsaa,  at  Teorien  om  Katrrenes  Udspring  fra  Hovedet 
(Kinden  eller  Hjernen)  skyldes  Hippokrates'  Svigersøn,  Poltbos, 
hvorfor  den  Muligbed,  at  Bemærkningerne  om  Pandesaarene  er 
et  senere  Indskud  i  den  hipp.  Tekst,  ikke  synes  mig  at  være 
helt  udelukket. 

^)  Side  234. 

")  Side  236. 
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det  omgivende  Ben,  da  der  maaske  med  Hedraen  kan 
være  forbunden  en  Kontusion  eller  en  Kontusion  med 
Fraktur;  men  er  man  endnu  ikke  naaet  til  en  tydelig 
Diagnose,  medens  man  dog  efter  Styrken  af  den  øvede 
Vold  og  efter  de  Fænomener,  der  har  ledsaget  denne, 
maa  føle  sig  overbevist  om,  at  der  findes  en  Kontusion 
eller  en  Fraktur  eller  begge  Dele  —  maa  man  væde 
Saaret  med  „det  opløselige  sorte  Middel"^),  derover 
lægge  Linned,  fugtet  med  Olie  og  endelig  et  Omslag  af 
Bygmelsdeig  og  en  Bandage.  Dagen  efter  fjernes  denne, 
Saaret  renses,  og  Ruginen  anvendes;  er  der  nu  Kon- 
tusion og  Fraktur  paa  dette  Sted,  vil  de  ikke  læderede 
Dele  af  Benet  under  Skrabningen  holde  sig  hvide,  medens 
det  kontunderede  og  frakturerede  Parti,  der  er  blevet 
gennemtrængt  af  „det  sorte**,  vil  vise  sig  som  mørke 
Pletter  i  det  hvide;  den  saaledes  opdagede  Fraktur  maa 
derefter  skrabes  i  Dybden;  bringes  den  derved  til  at 
svinde,  har  der  kun  været  en  overfladisk,  med  en  stær- 
kere eller  svagere  Kontusion  forbunden  Fissur,  der 
ikke  behøver  at  give  særlig  Anledning  til  Frygt ^). 

Som  tidligere  anført  fremhæver  Hippokrates  det  nød- 
vendige i,  at  et  kontunderet  Saar  gaar  over  i  Suppuration, 
og  han  tilføjer  senere,  at  det  er  det  heldigste,  at  Saaret 
saa  hurtig  som  muligt  kommer  til  at  gennemgaa  sit 
Suppurationsstadium,  idet  da  de  omgivende  Dele  i  ringere 
Grad  er  udsatte  for  Betændelse  og  hurtigere  vil  rense 
sig;  thi  det  er  et  daarligt  Tegn,  naar  Saarets  Blød- 
dele  bliver  fugtige  og  svampede  og  fordrer  lang  Tid  til  at 
blive  rene;  men  er  Saaret  blevet  rent,  maa  det  holdes 
tørt,  da  det  i  denne  Tilstand  hurtigere  bliver  sundt, 
fordi  der  nu  ikke  dannes  „overflødige  Bløddele**,  men 
fra  Bunden   skyder   „tørt  Kød*    frem.    —    Det   samme 


^)  En  blæklignende  Vædske. 
')  Side  242. 
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gælder  for  Hjernehinden  (Dura)  —  naar  den  er  blevet 
blottet,  maa  den  renses  og  saa  hurtig  som  muligt  føres 
over  i.  tør  ^)  Tilstand,  for  at  den  ikke  ved  i  længere  Tid 
at  være  fugtig  skal  blive  svullen  og  svampet  (fungøs), 
da  den  i  saa  Fald  staar  i  Fare  for  at  blive  angreben  at 
Sepsis  *). 

Om  Nekrose  udtaler  Hippokrates,  at  det  Ben,  der 
—  blottet  i  vid  Udstrækning  —  skal  udskilles  fra  det 
øvrige,  afsondrer  sig  efter  at  være  blevet  blodløst;  thi 
Blodet  udtørres  af  Benet  i  Tidens  Løb  og  under  Ind- 
virkning af  de  fleste  medikamentelle  Midler;  hurtigere 
foregaar  Adskillelsen  imellem  sygt  og  sundt,  naar  man 
efter  i  saa  kort  Tid  som  muligt  at  have  renset  Saaret 
desuden  udtørrer  baade  dette  og  Benet,  idet  derved  den 
udtørrede  og  til  en  Skal  omformede  Bendel  fjernes  fra 
det  øvrige  blodholdige  og  levende  Ben;  thi  naar  Ben- 
stykket er  blevet  blodløst  og  tørt,  hviler  det  som  en 
tung  Byrde  paa  det  omgivende  Ben^) 

Til  Slutning  tilføjer  Hippokrates  en  Bemærkning  om, 
at  der  for  Prognosen  er  en  vis  Forskel  mellem  Vulnera 
capitis  hos  voksne  og  hos  Børn;   thi  disses  Knogler  er 


*)  Hvorledes  denne  „Tørhed"  skal  fremkaldes  og  vedligeholdes, 
omtaler  Hippokrates  ikke,  men  det  er  selvfølgelig  netop  paa 
Grund  af  dette  Hensyn,  han  straks  ved  Begyndelsen  af  sin 
Fremstilling  saa  stærkt  hævder,  at  man  ikke  maa  benytte 
fugtige  Midler,  Omslag  og  Bandager  —  det  er,  fordi  disse 
kan  hæmme  Vædskernes  Afløb  og  trække  Tiden  for  Ud- 
tørringen i  Langdrag.  Det  er  aabenbart,  at  Hippokrates  har 
set  slemme  Følger  af  abscederende  Vulnera  capitis,  og  at  det 
nelop  er  de  bag  Mécberi  Omslag  og  tætsluttende  Forbindinger 
udviklede  og  tilbageholdte  Abscesdannelser,  han  her  bar  haft 
for  Øje,  og  at  det  er  paa  Grund  af  disse  Hensyn,  han  raader 
sine  Elever  til  hellere  end  at  løbe  Fare  for  sligt  helt  at  bort- 
kaste Forbindinger  ved  Saar  paa  Hovedet. 

O  Side  242—44. 
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/./#  v/yy/^^Ay^v  t>-ir^  '^  "Vr  tijzarnkf:  mttå  thåat^  kan 
,'/^K  f/^Vv/i4U'0  4^^  t(^/f4/M^jft  érJffT  €io  KoolasiOD  med 
kh^P*uf,  Ht^'h  é'f  fhfth  érf^wi  ikke  mæt  tfl  en  tyddig 
th*f^fiff*'*i,  ff^éjU'fpn  f$ihH  ^4f%  en^  Styrken  af  den  øvede 
\/ftitt  ttu  fitiétr  rtti  Viøifummi^ff,  åer  har  ledsaget  deone, 
fMfffi  fftln  m)i(  /iv^^rlmviMl  oirii  at  der  findes  en  Kontusion 
\Mr.\  m  |/'hikliir  ^\Wv  b^^vgit  Dele  —  maa  man  ?æde 
»MMM'I  \\m\  „(IH  (tpløM^ige  sorte  Middel"  O,  derover 
\\\'^^\^  IiIiimimI,  \\\^UA  iiiml  Olio  og  endelig  et  Omslag  af 
HVMliM^ltitltilK  tiK  VW  liundugo.  Dugen  efter  fjernes  denne, 
^\^\\\A  inMuo**!  M||  Hun:iiu>i\  unvendes;  er  der  nu  Kon- 
\\\A\\\\  UM  l^'n^kiur  \m\  dotlt*  StiMJ.  vil  de  ikke  læderede 
\\\A\'  y\\  \\\^\\^  \*u\Um^  SkruUningi^n  holde  s^  hvide,  medois 
\W\  Vs^yywwsXK^wXs'  K%  th^MwtHftxle  Parti,  der  «-  Nevet 
V.N  ^^Us^^H\UvS^Siil  ;^l  ^\M  ^^MTh^"^.  vil  vke  ^  som  nMvke 
>  UU>\  N  sM  h\HK\  vUh^  ^^l^i^'^  v^f^dai^iedie^  Fnktur  intt 
n^nVn  \>.^;,  A^vOsvx  ^  ISNi^n  Nrui^?««?  ifen  dÉanred  tS  2t 
V  .,vv\  ba^  A^  iv-^  \{i^H.v<  s^  s^^tSwaai.  med  «dl  ster- 
V    V    >-  v^    vVvHiN'^v^   V>^^^  ^vtt    MHJaxxiiai   Fiss^ir.   der 

\j  >,,    'V  iV^xv^  v»iw**    »^»t.iutf^'iir  c^i^jsaa^ns  aefc  amt- 
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over  itT^rZ^r7  "\T  ^""^  ^^"^  •""««*  f«^« 
at  være    uU  3^1  'bW      'n"  *''  '^'  '  '*"^^^«  ™ 

Sepsis^.  •*  '*^*'  '  ^^'•^  f««-  ^t  Wive  angreben  at 

-  b^ttef  i '^rr^f  t':  »"•-'^«-™«.  -t  det  Ben,  der 
ivrige  lindret  ""^''f'"^«  "  «•«•  "Mes  fra  det 
Blodet  udtlr  rV^"'  "*  "^''^  ^'«^«*  Modløst;  thi 
virknin.  tfT   f  ^"°"*  '  ™^"«  L«*'  «?  »»der  Ind- 

efte?  i  aa  W 't';  '™'"'"  ^^^  "^  ^"°^*'  ^^  ^- 
desudL   ^r        '^  '°'"   ^""»^  ^t  have  renset  Saaret 

Udtørrede  og  til  en  Skal  omformede  Bendel  fjernes  fra 

ttXZZ  T""'"''''  ''  *^^^°^^  ^-^  "^  --  Ben! 

tun?  Bvr/  '*  ^'"^'^'^  ""^  *^'^'  -^"'^^  det  som  en 
^«ng  Byrde  paa  det  omgivende  Ben«) 

at  der  ffr^p"^"^  *"'"^^'''  «"'^>^«^''««  «»  Bemærkning  om, 

canitU  1     ^'T°^^''  ^^  ^"  ^'^  *'°^^'^«'  »»eUera  Vulnera 

apitis  hos  voksne  og  hos  Børn;   thi  disses  Knogler  er 

'^  fmtl'r  H  ''*'"''  "'^^'^^^^    "''*•    fremkaldes  og  vedligeholdes, 
omialer  Hippokrates  ikke,  men   det  er  selvfølgelig  „elop  n« ' 
^rund   af  detle  Hensyn,   han   straks  ved  Begyndelsen   «f  .." 
*remslilling  saa  stærkt   hævder,   at  man  ikke  maa  h«i,«i. 
fugtige  Midler.  Omslag  og   Bandager  -  det  er,   fordi   ,11 
fan   hæmme  Vædskernes    Afløb    og   trække  Tiden    r..f    n  ,* 
tørnngen  i  Langdrag.    Det    er  »åbenbart,  at  Hipi-okha,.«     i 
set  slemme  Følger  af  abscederende  Vulnera  capitis,  «„     ,     **' 
netop  er  de  bag  Mécher.  Omslag  og  lætslultenda  vlifUu  n  '^"^ 
udviklede  og  tilbageholdte  Abscesdannelser,  hnii  |,„.  ,   ''"»K«r 
for  C(je,  og  at  det  er  paa  Grund  af  disse  Hti||«y„    ,,   ""'  IwOl 
sme  Elever  til  hellere  end  at  løbe  Fare  for  nIIu)  'i,  ,'"  »''»•ider 
kaste  Forbindinger  ved  Saar  paa  Hovedfl.  "   «l  bort- 

">  242—44. 


Digitized  by 


Google 


214  Kirargien  hos  Hippokrates. 

finere  og  blødere,  fordi  de  er  mere  porøse  og  blodrige; 
alt  andet  lige,  vil  derfor  ved  et  Vulnus  capitis  hos  et 
Barn  Suppurationen  indtræde  i  Løbet  af  kortere  Tid  og 
være  rigeligere  end  hos  den  voksne;  og  naar  Døden 
maa  blive  Læsionens  Følge,  vil  den  indtræde  hurtigere 
hos  et  Barn  end  hos  en  voksen^). 

b)  Trepanationsbehandling. 

Som  tidligere  anført  opstiller  HippoERA'røs  fem  for- 
skellige Læsionsformer,  som  han  under  Hensyn  til  den 
Fare,  der  er  forbunden  med  enhver  af  dem,  og  den  In- 
dikation, hver  enkelt  giver  for  Trepanationsbehandling, 
ordner  i  følgende  Række:  1)  Hedra,  2)  Fraktur  med 
Depression,  3)  Eontusion,  4)  Fraktur  uden  Depression  og 
5)  indirekte  Fraktur. 

Ved  Hedra  uden  Fraktur  og  Eontusion,  den  mindst 
farlige  Læsionsform,  maa  man  ikke  trepanere.  Er 
den  derimod  forbunden  med  Eontusion  eller  med  Eon- 
tusion og  Fraktur,  gaar  den  ind  under  tredje  og  Qerde 
Led  i  Rækken  og  fordrer  da  den  samme  Behandling 
som  disse  ^. 

Drejer  det  sig  om  et  Tilfælde  af  Eraniefraktur  med 
Indtrykning  af  det  frakturerede  Stykke,  er  Faren  mindre 
end  ved  de  følgende  Former  i  Rækken,  hvis  Hjerne- 
hinden er  uskadt;  og  jo  talrigere  og  større  de  frak- 
turerede Bendele  er,  desto  mindre  er  Faren,  og  desto 
lettere  vil  det  være  at  fjerne  Fragmina;  i  disse  Tilfælde 
er  det  derfor  ikke  nødvendigt  at  trepanere'),  idet 
Brudstykkerne,  der  efterhaanden  løftes  op  af  de  fira 
Diploé  og  det  omgivende  sunde  Parti  fremskydende 
Granulationer,  herved  til  sidst  løsnes  og  saaledes  bliver 


')  Side  250. 
*)  Side  210. 
*)  Side  248:    r,Kai    oi    XQ'^  ttqUiv  rær  rotovToav  ovåfv.'^ 
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lette  at  fjerne.  Denne  Granulationsdannelse  foregaar 
hurtigere,  naar  man  efter  saa  hurtig  som  muligt  at  have 
ladet  Saaret  gennemgaa  Suppurationsstadiet  indenfor  et 
kort  Tidsrum  sørger  for  at  faa  det  rent.  —  Man  kan 
derfor  i  disse  Tilfælde  ganske  rolig  vente  og  skal  ikke 
løbe  nogen  Fare  ved  et  Forsøg  paa  at  fjerne  Fragmindt 
—  de  vil  af  sig  selv  løsnes,  naar  Svulsten  er  falden^). 
Og  denne  afventende  Metode  følges,  hvad  enten  kun 
Lamina  superior  eller  tilliige  Lamina  inferior  er  trykket 
ind  imod  Dura  og  i  en  betændt  eller  nekrotisk  Tilstand. 

Derimod  maa  Operation  med  Trepan  hyppigt 
anvendes  ved  Kontusion  og  ved  simpel  Fraktur*); 
og  særlig  naar  Kontusion  findes  sammen  med  Fraktur 
og  i  Nærheden  af  en  Sutur,  er  det  oftest  nødvendigt  at 
benytte  Trepanation,  der  imidlertid  under  saadanne  For- 
hold ikke  maa  foretages  i  selve  Suturen,  men  paa  det 
omgivende  Benparti,  da  Trepanation  af  en  Sutur  kan 
medføre  Fare  paa  Grund  af  Duras  Tilhæftning  og  de 
under  Suturerne  liggende  store  Blodkar  ^), 

Har  man  endelig  et  Tilfælde  af  indirekte  Fraktur 
(eller  et  Tilfælde,  hvor  det  sandsynligvis  drejer  sig  om 
denne  Læsionsform)  er,  som  tidligere  nævnt,  ingen  Hjælp 
mulig,  foi:di  man  ikke  vil  være  i  Stand  til  at  afgøre,  om 
og  hvor  denne  Læsion  findes,  og  som  Følge  heraf  vil  da 
ogsaa  Trepanationsbehandling  være  udelukket. 

Som  det  heraf  ses,  kan  efter  Hippokrates'  Frem- 
stilling Indikationerne  for  Trepanation  i  de  forskellige 
Tilfælde  opstilles  saaledes: 

1)  Ved  Hedra  maa  man  ikke  trepanere,  2)  ved 
Fraktur  med  Depression  behøver  man  ikke  at  tre- 
panere, 3)  ved  Kontusion  og  simpel  Fraktur  skal  man 


')  Side  250. 
»)  Side  210. 
»)  Side  248 
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oftest  trepanere,  4)  ved  indirekte  Fraktur  kan  man 
ikke  trepanere. 

Det  er  altsaa  ved  Kontusion  og  Fraktur  uden  Ind- 
trykning,  man  som  Regel  kommer  til  at  anvende  sin 
Trepan;  har  man  da  efter  Skrabning  og  —  hvor  Kon- 
tusion og  Fraktur  ikke  straks  var  tydeligt  fremtrædende 
—  efter  Anvendelse  af  det  diagnostiske  Hjælpemiddel, 
man  besidder  i  „det  sorte",  faaet  Vished  for,  at  der 
findes  en  Læsion,  der  fordrer  operativ  Behandling  med 
Trepan,  maa  Operationen,  naar  man  fra  første  Færd 
har  haft  Tilfælde  til  Behandling  og  særlig  ved  Sommertid, 
foretages  i  Løbet  af  de  første  tre  Dage  efter 
Tilskadekomsten^). 

Er  den  saarede  et  Barn,  og  der  findes  Kontusion 
eller  simpel  Fraktur  eller  begge  Dele,  maa  man  fjerne 
Blodet  ved  at  gennembore  Benet  med  „den  lille,  bor- 
formede Trepan"  (Trefinen),  idet  man  dog  paa  Grund  af 
Barnekraniets  Tyndhed  maa  operere  noget  forsigtigere, 
end  hvor  det  gælder  en  voksen^). 

Som  det  er  hans  Sædvane,  gør  Hippokrates  ogsaa 
i  dette  Skrift  opmærksom  paa  de  Tegn,  der  tyder  paa, 
at  Døden  vil  blive  en  Følge  af  Læsionen;  særlig  gælder 
det  de  Tilfælde,  i  hvilke  Lægen  ikke  har  erkendt  en 
Kontusion  eller  Fraktur  og  derfor  har  undladt  at  fore- 
tage en  Skrabning  og  Trepanation.  Feberen  vil  da  ud* 
bryde  om  Vinteren  inden  14  Dages  Forløb,  om  Som- 
meren, inden  der  er  gaaet  7  Dage  efter  Læsionsdagen; 
Saaret  vil  vise  sig  misfarvet,  rødt  eller  blaaligt,  „lignende 
saltet  Kød",  og  det  vil  være  klæbrigt,  afsondrende  en 
tynd,  ikorøs  Vædske,  medens  Benet  vil  begynde  at  bortdø, 


')  Side  238. 

2)  „Kai  rjv  TI  TovTwv  Ttsjtovåi]  ro  oaréov.  dip€lvai  rov 
aiparog  TQVTim^Ta  to  ooTéov  (ffiixaw  TQvrtdvo)^  (S.  250) 
(af  TQVTtaw,  borer,  gennemborer,  altsaa  en  perforativ  Trepan, 
„un  petit  trepan  perforatif".  Littré.  S.  251). 
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idet  det  bliver  sort,  til  sidst  bleggult  eller  igen  hvidligt 

—  kort  sagt  —  Betændelsen  vil  paa  dette  Tids- 
punkt være  at  betragte  som  afbrudt,  „som  død*  ^). 

Er  der  allerede  Suppuration  (Abscesdannelse  i  Dyb- 
den), viser  der  sig  Flyktæner  paa  Tungen,  og  der  vil 
da  indtraede  Kramper  —  ved  Læsion  paa  venstre 
Side  viser  de  sig  paa  højre  Side  og  omvendt; 
Døden  indtræder  da  —  ved  Apopleksi  eller  i  Delirium 

—  om  Sommeren  7  Dage,  om  Vinteren  14  Dage  efter 
Feberens  Udbrud. 

Men  selv  i  disse  saa  fortvivlede  Tilfælde  maa  man 
ikke  tøve  med  at  foretage  Trepanation,  saa  snart  man 
har  erkendt,  at  der  er  indtraadt  Feber,  og  et  eller  andet 
af  de  andre  Tegn  tillige  er  til  Stede;  og  man  maa  der- 
efter behandle  den  syge,  som  det  efter  de  foreliggende 
Omstændigheder  synes  ham  tjenligst^). 

I  disse  Tilfælde,  som  saaledes  først  sent  erkendes 
eller  først  paa  et  senere  Tidspunkt  faas  til  Behandling 
fra  en  anden  Læge,  skal  man  altsaa  straks  trepanere 
og  foretage  Operationen  i  ét  Sæt  —  helt  ind  til 
Dura;  men  har  man  lige  fra  Begyndelsen  haft  Tilfældet 
til  Behandling  og  hurtigt  stillet  den  rigtige  Diagnose 
samt  i  Kraft  deraf  straks  foretaget  sin  Trepanation,  maa 
man  ikke  trepanere  helt  ind  til  Dura,  da  det  er 
uheldigt  for  denne  i  længere  Tid  at  ligge  blottet,  fordi 
den  da  er  udsat  for  at  blive  fungøs,  og  der  desuden 
ved  en  Operationsmetode,  der  i  samme  Sæt  gaar  helt 
ind  til  Dura,  er  den  Fare,  at  man  under  en  Trepanation 
kan  komme  til  at  beskadige  denne  Hinde*).  I  saadanne 
Tilfælde  bør  man  da,  naar  Operationen  er  saa  vidt  frem- 
skreden, at  der  kun  mangler  lidet  i,  at  Benet  er  gennem- 


0  Side  252. 
*)  Side  254. 
^)  Side  256. 
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skaaret,  og  det  allerede  kan  bevæges,  standse  Opera- 
tionen for  i  den  nærmeste  paafølgende  Tid  at  lade 
Benskiven  løsne  sig  af  sig  selv;  herved  sker  der  ingen 
Skade,  og  Løsningen  vil  desuden  ikke  længe  lade  vente 
paa  sig,  idet  den  tilbageblivende  Benring  skal  være  ret 
tynd.  Under  Operationen  maa  man  hyppigt  fjerne  Tre- 
panen  og  dyppe  den  i  koldt  Vand,  da  den  under  sin 
Omdrejning  bliver  opvarmet  og  Benet  derved  udtørret 
og  forbrændt^). 

I  de  Tilfælde,  man  ikke  fra  Begyndelsen  har  haft 
til  Behandling,  men  senere  overtaget  efter  en  anden 
Læge,  og  hvor  man  saaledes  er  tilbage  med  Behand- 
lingen og  nødes  til  med  „den  tilspidsede  Trepan"  ^)  at 
foretage  Operationen  i  ét  Sæt,  maa  man  dels  med  Sonden 
af  og  til  undersøge  hele  Omkredsen  af  den  Vej,  Instru- 
mentet gaar,  dels  ofte  fjerne  Trepanen  for  ogsaa  paa 
anden  Vis  at  se  nøjere  efter;  thi  naar  der  er  begyndende 
Suppuration,  eller  denne  allerede  er  indtraadt,  vil  Benet 
hurtigere  end  ellers  være  gennemsavet;  og  ofte  er  det 
tillige  tyndt,  særlig  naar  Læsionen  findes  paa  et  tyndere 
Kranieparti;    man   maa   derfor  være  agtsom,   naar  man 


^)  Side  258. 

«)  JTq^ovi  xaqaxTiS,  af  /a^arrcr«,  spidser,  skærper,  sliber. 
HiPPOKHATEs  taler  altsaa  om:  1)  den  lille,  borende  Trepan^ 
afi^xQog  TQvndvoq  (Perforationstrepanen),  2)  den  savformede 
Trepan,  o  tiquSv  (Kronetrepanen)  og  3)  den  tilspidsede 
Trepan,  nqiodv  /a^«XTog,  der  dog  vel  blot  er  den  med 
Pyramide  forsynede  Kronetrepan;  Pyramiden  synes  altsaa  at 
have  været  løs  og  let  at  fleme.  —  Og  Hippokrates  taler  om 
at  bore,  TQVTvav,  6g  om  at  save,  nQCsiv,  ligesom  Opera- 
tioner med  Kronetrepaner  kaldes  71Q(<H(;,  Savning,  Gennem- 
savning.  —  Det  bemærkes  tillige,  at  han  omtaler  disse  Instru- 
menter og  deres  Benyttelse  som  noget  almenkendt,  hvad  der 
viser  os,  at  hele  Apparatet  og  Teknikken  stammer  fra  en  ældre 
Tid,  medens  Hippokrates  kun  har  søgt  at  forbedre  Fremgangs- 
maaden  ved  at  fastslaa  visse  almene  Regler.    . 
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skal  sætte  Instrumentet  til,  og  altid  fæste  det  dér,  hvor 
Benet  synes  at  være  tykkest. 


HippoKRATEs  vilde  altsaa  som  Regel  gøre  Trepana- 
tion   ved  Kontusion   af  Kraniet  og  ved  simpel  Fraktur, 
og    det    er   let  at  se  Grunden  hertil  —  at  han  nemlig 
for   enhver  Pris  vilde   forebygge  Inflammation  med 
paafølgende   Suppuration    og   Nekrose   eller,    om    dette 
ikke   kunde  undgaas,  i   hvert  Fald  i  Tide  bane  Vej  for 
det    muligvis  kommende  Pus.     Erfaringen  havde  aaben- 
bart  lært  ham,  at  disse  Tilstande  var  en  hyppig  og  for 
den   saarede   højst   ulykkelig  Følge  af  en  Kontusion  og 
Fraktur,  og  at  de  særlig  hyppigt  optraadte  i  de  Tilfælde, 
der   i  operativ  Henseende  var  blevet  forsømte.     Det  ses 
saaledes  af  hans  Skildring  af  de  Tilfælde,  der  for  sent 
er  bleven  erkendte   eller  først  paa  et  senere  Tidspunkt 
er    kommet   under  kyndig  Behandling,  idet  han   netop 
her  taler  om  Suppuration,  ledsaget  af  halvsidige  Kour 
vulsioner,   hvad  der  viser,    at  han  har  kendt  Hjerneab- 
scessen og  haft  Lejlighed  til  at  iagttage  nogle  af  dens 
Følger.     Men  dette  Udfald  vilde  han  just  forebygge  ved 
i  Tide   at  danne    en  Åabning,    hvorigennem  det  mulig 
tilstedeværende  Pus  kunde  finde  Afløb  og  den  saaredes 
Liv  saaledes  reddes. 

Paa  dette  Punkt  er  hans  Fordring  til  operativ  Ind- 
skriden  afgjort  og  bestemt,  og  hans  kirurgiske  Terapi 
har  da  her  været  overordentlig  energisk  og  dristigt  ind- 
gribende. 

Naar  han  paa  den  anden  Side  fraraader  Trepanation 
ved  Brud  med  Indtrykning  af  Benet  og  tillige  ved  be- 
tydelig komminut  Fraktur,  er  dette  i  god  Overensstem- 
melse med  hele  hans  Holdning  overfor  og  Opfattelse  af 
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Trepanationsspørgsmaalet,  der  for  ham  var  et  Spørgsmaal 
om  den  rettidige  Dannelse  af  en  Afløbskanal ;  og  i  disse  Til- 
fælde af  Sænkningsbrud  eller  af  Smaadelsbrud  uden  eller 
med  Indsænkning  var  der  jo  allerede  ved  selve  Læsionen 
frembragt  en  eller  flere  Aabninger  og  saaledes  banet 
Vej  for  det  senere  under  Forløbet  mulig  dannede  Pus; 
Kunsten  behøvede  derfor  ikke  at  gribe  ind;  men  Hippo- 
KBÅTES  tilføjer  udtrykkelig,  at  dette  kun  gælder  i  de 
Tilfælde,  hvor  Dura  er  uskadt  —  altsaa  hvor  der 
ikke  ved  løsrevne  Splinter  eller  Benstykker  er  fremkaldt 
et  Tryk  paa  Dura  (og  Cerebrum)  —  et  Tryk,  han  aaben- 
bart  har  erkendt  af  lignende  Fænomener  som  dem,  der 
fremkaldes  ved  Hæmatom  eller  Absces;  og  hvis  det  viste 
sig,  at  Hjemehinden  var  beskad^et,  vilde  han  ogsaa  i 
disse  Tilfelde  straks  udføre  sin  Trepanation. 

Som  Hovedresultat  af  denne  Undersøgelse  kan  det 
da  fastslaas,  at  for  Hippokrates  er  Trq)anation  særlig 
indiceret  ved  Kontusion  og  simpel  Fraktur,  at  den  skal 
udføres  for  at  forebygge  de  skæbnesvangre  Følger  af 
Inflammation,  Suppuration  og  paafølgende  Nekrose,  og 
at  den  skal  foretages  straks  eller  i  alt  Fald  i  Løbet  af 
de  første  tre  Dage  efter  Læsionsdagen  og  i  dette  Til- 
fælde kun  gennemføres  til  en  vis  Grænse  —  saa  vidt 
nemlig,  at  Kirurgen,  hvis  faretruende  Omstændigheder 
(Tegn  til  Inflammation  o.  s.  v.)  skulde  indtræffe,  har  det 
i  sin  Magt  øjeblikkelig  og  i  Løbet  af  et  Øjeblik  at  gen- 
nembryde den  efterladte  tynde  Benring  og  saaledes  helt 
fuldføre  den  Operation,  hvis  Fuldendelse  nu  har.  vist  sig 
at  være  nødvendig. 

Der  er  heri  som  i  alt,  hvad  Hippokrates  har  gennem- 
tænkt, noget  indlysende  fornuftigt  og  tankeret,  og  hele  dette 
Standpunkt,  hvortil  han  er  kommet  gennem  en  Tanke- 
slutning, der  har  sagt  ham:  jeg  gør  ikke  den  saarede 
nogen  Skade  ved  kun  at  udføre  Operationen  saa  ^dt,  og 
i  tvingende  Tilfælde  har  jeg  gjort  ham  uberegnelig  Gavn 
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—  er  saa  simpelt  og  letfatteligt,  at  det  alene  herigennem 
virker  tiltalende  paa  den  umiddelbare  Anskuelse. 


Da  det  ved  en  historisk  medicinsk  Undersøgelse 
altid  er  af  Interesse  og  kan  være  af  Betydning  at  paa- 
vise  det  igennem  Tiderne  foregaaende  Fremskridt  ved 
en  Analyse  af  forskellige  Tiders  fremragende  Forfattere, 
skal  jeg  i  Tilslutning  til  det  af  Hippokrates*  Skrift  frem- 
dragne i  Korthed  gennemgaa,  hvad  en  Kirurg  fra  det 
16.  Aarhundrede  har  skrevet  om  det  samme  Æmne,  for 
derefter  at  drage  en  Sammenligning  imellem  Behand- 
lingen af  Fractura  cranii  og  særlig  imellem  Indikationerne 
for  Trepanationsbehandlingen  i  Oldtiden,  Renæssancen  og 
Nutiden. 

GiAGOMO  Berengar  DE  C4ARP1  var  en  Kirurg,  der  — 
dels  i  Rom,  dels  i  Bologna  —  virkede  i  Begyndelsen  af 
det  16.  Aarh.  (død  1530)  og  har  skrevet  en  meget  grun- 
dig og  i  historisk  Forstand  betydningsfuld  Bog  om  Frac- 
tura cranii  ^). 

Hos  Berengar  træffer  vi  flere  Læsionsformer  end  hos 
HippOKRATEs,  idet  han  nævner  og  omtaler:  1)  Fractura 
capilaris,  den  rent  overfladiske,  ikke  penetrerende  Frak*- 
tur  (Fissur);  2)  en  overfladisk  Fraktur  med  Afstød- 
ning af  en  Del  af  Lamina  superior  (»primae  superficiei 
ossis**);  3)  en  Fraktur,  hvor  Kraniedelen  i  hele  sin  Tyk- 
kelse er  skaaret  bort  fra  Underlaget,  af  Abdlcacis 
kaldet  %Fractura  axialis**  *);  4)  den  komminute 
Fraktur,  der  af  Haly  Abbas  kaldes  „Empiasma"; 
5)  Fraktur  af  Lamina  inferior,  af  Haly  Abbas  kaldet 
„Marusis**,    og  som  efter  Berengar's  Mening  bestaar  i 


^)  De   efterfølgende  Uddrag   er   tagne   af  en    Udgave  fra   1629. 

(LuGD.  Batay.) 
*)  Fordi  den  minder  om  den  Maade,  hvorpaa  man  arbejder  med 

en  Økse  i  Træ. 

Bibi.  f.  Læger.  8.  R.  VII.  15 
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«n  Foldning  af  Benet  med  indadgaaende  Ruptur; 
6)  en  Læsion,  der  er  kendemærket  ved  en  Bøjning  af 
Lamina  inf.  uden  Ruptur^),  af  Haly  Abbas  kaldet 
„Hæsena",  og  som  særlig  findes  ved  det  bløde  Barne- 
kranium; 7)  en  Læsion  uden  Fraktur,  men  med  Brist- 
ning af  cerebrale  Nerver  og  Kar,  en  saa  meget  far- 
ligere Læsionsform,  som  Lægerne  ikke  kan  vide,  hvor 
de  skal  søge  den  bristede  „Vene" ;  8)  én  Fraktur 
med  Splintring  af  Lamina  inferior,  hvorfra  Splin- 
terne lægger  sig  paa  Dura  eller  gennemborer  denne  ^; 
9)  endelig  fortæller  Berengar,  at  han  tre  Gange  har  set 
en  Læsion  uden  Fraktur,  frembragt  ved  Stød,  Slag  eller 
Fald,  og  hvorved  Suturrandene  er  stødte  imod  hinanden 
og  har  fremkaldt  en  Kontusion  af  „Villi  nervorum% 
Nerver,  Kar  og  Dura  med  paafølgende  Putrefaktion,  Feber 
og  Mors  ^). 

De  under  7)  og  9)  nævnte  Læsibnsformer,  der  an- 
gaar  Hæmorragi  og  Kontusion  af  Cerebrum*),  falder 
udenfor  Berengar*s  egentlige  Emne,  men  i  øvrigt  ses  det, 
at  han  i  Tilslutning  til  den  mere  indgaaende  arabiske 
Diagnostik  opstiller  en  1)  Kapillær  Fraktur  (Fissur), 
2)en Fraktur  afTabula  externa,  3)enpenetrerende 
Fraktur,  4)en  Fraktur  afTabula  interna,  5)enkom- 
minut  Fraktur;  derimod  anser  Berengar  Fraktur  ved 
Modslag  for  yderst  sjælden  og  mener,  at  den  i  hvert  Fald 
kun  finder  Sted  paa  Kranier  med  saa  fast  sammenloddede 
Suturer,  at  disse  næsten  ikke  er  til  at  skelne;  desuden 
gør  han  opmærksom  paa,  at  den  tilskadekomne  efter  at 


^)  Berengar   tror,    at  der  her  er  latent  Ruptur,  særlig  af  Lamina 

interna. 
*)  Berengar:  Fr.  cran.  Pars  sec,  Side  65. 
')  Pars  secunda,  Side  4  og  flg. 
*)  Det  er  i  øvrigt  værd  at  lægge  Mærke  til,   at  man  nu  er  naaet 

til  Diagnose    af  Gontusio   cerebri,   der  ikite  omtales   af  Hippo- 
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have  faaet  et  Slag  paa  den  ene  Side  af  Hovedet  i  bevidst- 
løs Tilstand  kan  være  faldet  til  den  modsatte  Side  og 
paa  denne  Maade  ved  Fald  mod  en  haard  Genstand 
have  paadraget  sig  en  Fraktur  paa  denne  Side  —  en 
Fraktur,  der  jo  imidlertid  ikke  kan  kaldes  en  indirekte  ^). 

Berengar  omtaler  selvfølgelig  ogsaa  Fraktur  med 
Depression,  men  opstiller  ^en  ikke  i  sit  Skema  som  en 
særlig  Form;  af  de  i  Rækken  opregnede  Frakturformer 
er  den  kapillære  og  Frakturen  af  Lamina  inf.  (Marusis) 
vanskelige  at  erkende,  medens  Diagnosen  af  de  øvrige 
Former  ikke  er  forbunden  med  nogen  særlig  Vanskelig- 
hed; men  er  man  i  Tvivl  om,  hvorvidt  en  Fraktur  kun 
er  kapillær,  eller  om  den  er  penetrerende,  maa  man, 
ligesom  hos  Hippokratbs,  benytte  som  diagnostisk  Hjælpe- 
middel en  sort  Vædske  til  Indhældning  i  Fissuren  og 
derefter  med  Raspatoriet  følge  denne  for  at  se,  om  den 
standser  eller  ej. 

Med  Hensyn  til  Indikationerne  for  Trepanation  siger 
Berengar,  at  Operationen  maa  foretages,  1)  hvor  der 
findes  Fremmedlegemer,  der  fremkalder  Irritation,  og 
2)  hvor  der  er  purulent  Ansamling^)  samt  3)  ved 
kapillær  Fraktur,  hvis  Patienten  er  fcakokym. 

Til  Fremmedlegemer  maa  regnes  løsnede  Dele  af 
Kraniet  ved  Empiasma  (komminut  Fraktur)  og  Marusis 
(Fraktur  af  Tabula  int.X  og  i  alle  disse  Tilfælde  vil 
Berengar  straks  foretage  Trepanation,  hvorimod  han, 
hvis  der  ikke  findes  faretruende  Symptomer  eller  særlige 
Tegn  til,  at  der  er  purulent  Ansamling  (Feber,  Konvul- 
sioner,  Taleforstyrrelser),  ikke  tager  i  Betænkning 
foreløbig  at  vente  —  om  Vinteren  til  ^ortende,  om 
Sommeren  til  syvende  Dag;  indtræder  nu  de  omtalte 
Symptomer,  tyder  det  paa  en  Pussamling  imellem  Dura 
og  Kraniet  —  med    andre  Ord,    det  viser,    at  Dura  nu 


')  Side  25. 
*)  Side  239. 

15* 
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er  „løsnet**  fra  Kraniet,  og  at  saaledes  Tidspunktet  for 
Operationen  er  indtraadt  ^). 

Hvad  Trepanationsstedet  angaar,  maa  det  for  det 
første  vælges  saa  deklivt  som  muligt,  for  at  Udtømmelsen 
af  Pus  lettere  kan  foregaa^);  dernæst  maa  man  tage 
Hensyn  til  Benets  Tykkelse  og  Haardhed,  idet  man  und- 
gaar  de  haardeste  og  tykkeste  Partier  ^),  og  endelig  maa 
man  vel  vogte  sig  for  at  lædere  Nerverne*). 

Berengar  hævder  fremdeles,  at  det  kan  være  nød- 
vendigt at  operere  i  en  Sutur,  og  at  dette  ikke  er  for- 
bundet med  nogen  særlig  Fare,  haar  Dura  og  Karrene 
paa  det  Tidspunkt,  da  Operationen  foretages,  er  løsnede 
fra  Suturerne;  og  han  meddeler,  at  han  selv  med  Held 
har  udført  fiere  Operationer  af  den  Art  *) ;  hrfler  ikke  vil 
han,  i  Modsætning  til  tidligere  Kirurger  (Galen  t.  Eks.) 
beinenke  sig  paa  at  trepanere  Os  temporis,  idet  han  da 
vil  danne  en  ikke  for  stor  Trepanationsaabning,  undgaa 
Nerverne  og  lade  Patienten  indtage  et  saadant  Leje,  at 
Pus  med  Lethed  kan  finde  Afløb  % 

Ogsaa  i  Occipitalregionen  har  Berengar  i  to  Tilfeelde 
foretaget  heldigt  forløbende  Operationer,  medens  ældre 
Forfattere  havde  anset  en  saadan  i  denne  Egn  for  sær- 
deles farlig  eller  absolut  dødelig  ^). 

Berengar  giver  tillige  Regler  for  Stcttrelsen  af  den 
Benskive,    der   maa  Qernes ;  medens  Galen  og  Avicbnna 


O  Side  244—248. 

2)  Side  253. 

^)  HippoKRATES  valgte  under  lignende  Forbold  (SuppuraUon)  det 
tykkeste  Parti  af  Benet  for  ikke  uforvarende  at  falde  paa  Dura. 

*)  Side  255. 

^)  Side  257. 

^)  Galen,  der  frygtede  Temporalegnens  Haardbed  og  Tykkelse 
(HiPPOKRATEs  regnede  denne  Region  til  de  svagere  Partier), 
Nerverne  og  Hjernefremfald,  opererede  i  to  Tilfælde  af  Tempo- 
rallæsion i  Isseregionen  (Side  256). 

')  Side  259. 
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kun  vilde  borttage  det  læderede  Stykke,  hævder  Berengar, 
at  Størrelsen  maa  g«ires  afhængig  af  Mængden  af  de 
Fremmedlegemer,  der  skal  fjernes,  af  den  Udstrækning, 
hvori  Dura  er  synlig  forandret,  af  Pussets  Mængde  og 
Beskaffenhed  (tykt  eller  tyndt)  og  af  Operationsstedet, 
saaledes  at  der  i  Issregionen  fjernes  en  større  Skive  end 
fortil,  paa  Siderne  eller  bagtil  ^). 

Hvor  Berengar  omtaler  Instrumenterne  og  Opera- 
tionsmetoden, er  han  meget  udførlig  og  nøje  beskri- 
vende. 

Ethvert  Instrument,  der  er  i  Stand  til  at  gennembore 
Krapiet,  kalder  han  en  Trepan*).  Og  han  nævner  af 
saadanne  Instrumenter:  Raspatorier  og  Scalpra  (til 
Skrabning),  Terebra  eller  Terebella  (Trepankroner), 
Te nalia  (Tænger),  Serra  parva,  Skalpeller  og  Sakse; 
af  andre  Instrumenter,  der  kan  tjene  til  Hjælp  ved 
Operationen,  nævner  han  Instrumentum  lenticulare 
Galeni^)  (til  Afglatning  af  Benranden),  Serpentina 
(med  Tænder,  lignende  Slangetænder,  til  Uddragning  af 
Benstumper)  ogElevatorier  af  forskellige  Former ;  det 
er  nemlig  nødvendigt  at  have  alle  disse  Instrumenter  i 
stort  Antal  og  af  forskellig  Form,  da  Kraniets  Knogler 
er  ulige  i  Henseende  til  Tykkelse^). 

Selve  Hovedinstrumentet  —  Trepanen  i  egentlig 
Forstand  —  beskriver  Berengau  saaledes: 

Borsvinget,  der  efter  sin  omdrejende  Bevægelse 
kaldes  „Verticulum"  eller  „Vertibulum",  er  i  sin 
nederste  Ende  forsynet  med  en  Udhuling,  „Recepta- 
culum'*  eller  Mater",  hvori  fæstes  en  Cylinder,  „Tere- 

')  Side  267. 

*)  Da   dette  Ord    maa  udledes  af  det  græske  tyTQVTtdw/*  borer, 

maa  Berengar  siges  at  have  Ret. 
^)  Linsekniven  er  allsaa  af  en  meget  høj  Ælde. 
*)  Side  278.    Berenoar   har   givet  Afbildninger   af  sine   instr,    i 

„De  fract.  cranii". 
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brum**  eller  „Tereb  el  lu  m**  (Kronen),  der  i  sit  nederste 
Omfang  er  udskaaren  i  Savtænder;  i  Cylinderens  Midte 
indsættes  en  „Aculeus**  (Pyramiden),  der  er  tre-  eller 
firkantet,  og  med  sin  Spids  naar  lidt  nedenfor  Cylinderens 
savtakkede  Omkreds.  Ogsaa  denne  „Naal*  (Aculeus) 
kan  man  i  øvrigt  kalde  en  Terebrum,  idet  Saven  ved 
dens  Hjælp  lettere  fæstes  til  Benet ;  Aculeus  fjernes,  naar 
Operatøren  er-  naaet  ind  i  Diploé,  eller  man  benytter 
først  et  Instrument  med  fastsiddende  Aculeus  („Masculus**), 
derefter  et  uden  Aculeus  („ Femina*),  hvormed  man  da 
fortsætter,  til  man  er  igennem.  Opadtil  er  Terebrum 
forsynet  med  en  fremspringende  Kant,  der  skal  hindre 
den  i  at  synke  for  dybt  og  derved  lædere  Hjernen. 
Berengar  nævner  ogsaa  en  Tirefond,  som  han  ligeledes 
kalder  en  „Trepanum",  men  som  af  Haly  Abbas  og 
AvicENNA  benævntes  „Trepanum  non  profundans*  eller 
„Perforatorium*  eller  »Terebrum  non  profundans*  ^). 

Som  tidligere  omtalt  opstiller  Berengar  imellem  sine 
Indikationer  for  Trepanation  den  kapillære  Fraktur; 
og  paa  et  andet  Sted  i  sin  Bog  ^)  gaar  han  nærmere 
ind  paa  de  forskellige  Frakturformer,  der  fordrer  denne 
Operation,  i  det  han  bemærker  følgende: 

Ved  Fractura  laminae  superioris  (Aberia  eller 
Angia)  maa  man  altid  frygte  Abscesdannelse  og  derfor 
hurtigt  foretage  Trepanation. 

Ved  Fractura  laminae  inferioris  (Marusis  eller 
Monesis)  er  Trepanation  ligeledes  nødvendig,  hvis 
der  er  Pus  eller  Irritation  af  Hinderne  og  Cerebrum  ved 
trykkende  Splinter  eller  deslige;  i  dett«  Tilfælde  opererer 
man  imidlertid  ikke  paa  selve  det  irriterede  Sted,  hvor 
man  løber  Fare  for  at  trykke  Irritamentet  dybere  ind, 
men  paa  Grænsen  af  det  læderede  Parti  i  sundt  Benvæv '). 

')  Side  281. 

2)  Side  316-320. 
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Ved  Hæs  en  a,  der  som  nævnt  er  en  Indfoldning  af 
Os,  særlig  af  Tabula  interna,  uden  Ruptur,  har  Berengår 
selv  i  Tilfælde  af  varig  Depression  set  Helbredelse  uden 
Operation,  men  indtræder  der  alvorlige  Symptomer,  maa 
Trepanen  benyttes  og  Trepanationen  foretages  tæt  ved 
det  deprimerede  Parti,  hvor  man  danner  en  saa  stor 
Åabning,  at  et  Elevatorium  kan  indføres  for  at  løfte 
Benet  op;  hvis  hele  det  deprimerede  Stykke  er  løsnet 
fra  Dura  '),  i  hvilket  Tilfælde  Benet  er  blottet  og  mis- 
farvet, maa  det  fjernes,  men  er  dets  Forbindelse  med  Hjeme- 
hinden ikke  afbrudt,  behøver  man  blot  at  løfte  det  i  Leje, 
da  det  i  saa  Fald  kan  ernæres  gennem  sin  Karforbindelse 
med  Dura  Mater. 

Ved  Empiasma  (eller  Antiaca),  den  komminute 
Fraktur  med  Depression  og  Læsion  af  Dura,  Qernes  de 
ikke  levedygtige  Bendele  straks  og  derefter  med  Saks, 
Tang  eller  »Lenticulum"  (Instrumentum  lenticulare)  saa 
meget  af  det  sunde  Ben,  at  der  bliver  Plads  til  at  bort- 
tage det  frakturerede. 

Ogsaa  ved  Karbristning  ^)  mellem  Kraniet  og  Dura 
uden  samtidig  Fraktur  gjorde  Berengår  Trepanation,  lige- 
som han  ogsaa  vilde  anvende  denne  Operation  ved  „Kon- 
tusion  af  Hinderne  mellem  Suturerne"  (Gontusio 
cerebri),  hvor  han  da  dristigt  trepanerer  paa  det  Sted, 
hvor  det  blottede  Bens  Misfarvning  viste  ham,  at  Dura 
var  løsnet  derfra  og  fra  Kommissuren. 

Operationen,  under  hvilken  der  for  at  skaane  Patienten 
saa  meget  som  muligt  lægges  Bomuld  i  hans  Øren,  maa 
gennemføres  hurtigt  og  „af  en  Mand,  der  for  det  første 
er  lovlig  Læge,  for  det  andet  ofte  har  set  andre  foretage 
den   og   endelig  er  hurtig  paa  Hænderne  og  ser  godt." 

^)  Denne  Læsion  kalder  Berenoår  med  Araberne  „Apostatis*'  eller 

.Cutomatos**  eller  „Ascialis". 
'^)  Art  meningea  media? 
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Baade  under  og  efter  Operationen  maa  Luften  omkring 
Patienten  holdes  varm. 

I  det  enkelte  foregik  nu  Operationen  hos  Berengar 
paa  følgende  Maade: 

Efter  at  Haarene  var  afragede,  spaltedes  Bløddelene 
ved  et  vinkeldannet  eller  et  korsformet  Snit,  hvis  ene 
Arm  gik  i  Retning  af  Frakturspalten ;  derpaa  løsnedes 
de  fire  Snithjørner,  saa  at  hele  det  Stykke,  man  vilde 
trepanere,  blev  blottet.  Saaret  rensedes,  og  medens  to 
Hjælpere  holde  Saarlæberne  fjernede  fra  hinanden,  fore- 
tog nu  Operatøren  med  sit  Scalprum  (Raspatorium, 
Rugine)  en  Skrabning  langs  med  Spaltens  Længdeforløb, 
der  i  Forvejen  var  gjort  kendelig  ved  Farvning  med 
sort  Vædske;  svandt  nu  denne  sorte  Farve  under  Af- 
skrabningen, var  altsaa  Frakturen  ikke  penetrerende  — 
behandledes  Stedet  med  forskellige  medikamentelle  Midler 
(Irispulver,  Aristolochia,  Thus  og  lignende  rensende  Medi- 
kamenter) for  at  hindre  Suppuration;  det  gælder  nemlig 
ved  saadanne  ikke  penetrerende  Fissurer  blot  om  at  und- 
gaa  Dannelse  af  Pus  og  Suppuration  af  „Panniculus*' 
(Hinderne),  fremkaldt  ved  Gennemsivning  gennem  Benets 
Porer,  og  disse  Tilfælde  kan  da  helbredes  uden  Ope- 
ration, om  end  denne  maa  siges  at  være  det  sik- 
reste. Viste  derimod  Frakturspalten  sig  at  være  pene- 
trerende, saa  at  der  skulde  opereres,  maatte  Operationen 
dog  ikke  foretages,  før  Dura  var  løsnet  fra  Kraniet.  I 
Ventetiden  benyttedes  smertestillende  og  udtørrendeMidler, 
og  det  var  da  muligt,  at  Patienten  alene  ved  disse  kunde 
helbredes;  men  blev  man  ikke  desto  mindre  tvungen  til 
Operation,  maatte  man  ikke  benytte  Scalpra  til  at  komme 
igennem  Kraniet  med,  men  Terebra,  af  hvilke  man 
valgte  den  Form,  der  egnede  sig  bedst  for  Tilfældets 
Art,  idet  man  begyndte  Operationen  med  de  mindre  In- 
strumenter for  derefter  at  fortsætte  og  afslutte  med  de 
større,    „ligesom  Haandværkerne  bære  sig  ad,    naar  de 
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skal  igennem  et  Stykke  Materiale**,  og  Berengar  be- 
nyttede da  enten  et  mejselformet  „Terebrum"  ^)  eller 
hyppigst  Trepanen,  hvis  Aculeus  fjernedes,  naar  to 
Tredjedele  af  Benets  Tykkelse  var  gennemskaaren;  Ben- 
randen jævnedes  med  Saks  eller  Lenticulare  Galent,  der 
huggedes  igennem  Ujævnhederne  ved  Hjælp  af  en  Bly- 
hammer*). 

Efter  Operationen  rensedes  Saaret  og  behandledes 
med  Rosenolie  og  Rosenbonning;  der  indførtes  imellem 
Dura  og  Kraniet  vædede  Kompresser  og  Dræn;  over 
disse  Linned  med  Ungventum  capitale  (af  Mel  og  01. 
rosalum);  hver  Uge  indgnedes  Hovedet  med  Oleum  om- 
phacinum,  og  der  anvendtes  rigelige  Lotioner,  Syringa- 
tioner  og  ardannende  MJdler*). 


Sammenligner  man  nu  herefter  den  af  Hippokrates 
givne  Skildring  af  Kraniets  Læsions-  og  Frakturformer 
med  Berengar*s,  finder  man  hos  den  sidstnævnte  For- 
fatter for  det  første  en  mere  indgaaende  og  udtømmende 
Diagnostik.  Hippokrates  omtaler  Hedra,  Kontusion,  Fraktur 
uden  og  méd  Depression  og  indirekte  Fraktur  uden  i 
øvrigt  at.gaa  nærmere  ind  paa  Enkeltheder,  og  selv  om 
man  ved  Gennemlæsningen  af  hans  Beskrivelser  skimter 
bagved  det,  der  siges,  Evnen  til  dyberegaaende  Diagno- 
stik og  aner,  at  han  i  det  daglige  Liv  har  benyttet  sin 
rige  Erfaring  til  for  sine  Lærlinge  at  paapege  finere 
Skelnemærker  mellem  de  enkelte  sygelige  Tilstande, 
bliver  man  dog  snart  klar  over,  at   her  som   allevegne 


O  Berengar  bruger  her  „Terebra"   som   Fællesnavn  for  Trepan 

og  Mejsel. 
')  Side  308—312. 
»)  Side  313. 
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ellers  har  det  mere  været  Hippokrates'  Hensigt  at  frem- 
stille det  almindelige,  det,  som  alment  let  kan  gribes  og 
begribes,  og  det,  der  senere  hen  i  Livet  kunde  være  den 
udøvende  Læge  til  Støtte  for  Hukommelsen,  medens  han 
har  henvist  Udformningen  af  alle  Enkelthederne  til  de 
daglige  Skoleøvelser. 

Paa  helt  anden  Vis  forholder  det  sig  med  Berengar, 
der  er  omstændelig  og  bred,  vidtløftig  o^  nøjeregnende, 
f&g  hos  hvem  man  derfor  ogsaa  paa  dette  Omraade 
finder  en  mere  i  det  enkelte  gaaende  Adskillelse  mellem 
de  forskellige  Frakturformer;  men  naar  Berengar  omtaler 
kapillær  Fraktur,  Fraktur  af  Lamina  superior,  af  Lamina 
inferior,  af  begge  tilsammen,  komminut  Fraktur,  Infrak- 
tion  (Bøjning  og  Foldning)  af  den  ene  eller  begge  La- 
mina og  endelig,  om  end  som  meget  sjældent  forekom- 
mende, Fraktur  ved  Contre-coup,  og  til  hver  enkelt  Form 
føjer  det  Navn,  der  fra  arabiske  Forfattere  gennem  de 
latinske  Oversættelser  af  disse  er  gaaet  over  til  at  blive 
almindelige  Fagudtryk  blandt  Datidens  Kirurger  („Aberia*'. 
„Empiasma**,  „Hæsena",  „Marusis"  o.  s.  v.),  faar  man, 
foruden  et  Indtryk  af,  hvor  tilbøjelige  den  Tids  For- 
fattere var  til  at  lade  deres  overstrømmende  Lærdom 
straale  for  alt  Folket  —  tillige,  hvad  der  historisk  set 
er  af  ikke  ringe  Interesse,  Vished  for,  at  denne  rigere 
Diagnostik  her  som  paa  andre  Omraader  har  været 
Arabernes  Indskud  i  Middelalderens  Medicin  og  fra  dem 
direkte  er  gaaet  i  Arv  til  Renæssancens  Læger.  —  Det 
er  da  denne  arabiske  Diagnostik,  vi  har  at  takke  for 
den  større  Mangfoldighed  af  Læsionsformer,  der  findes 
hos  Berengar,  og  for  den  mere  omhyggelige  Adskillelse 
mellem  de  enkelte  Frakturformer. 

Men  der  er  desuden  andre  Fremskridt  at  paavise. 

Medens  saaledes  Hippokrates  og  senere  Galen  er 
meget  sky  overfor  Operation  paa  Suturerne,  ja,  Hippo- 
krates  giver  et   bestemt   Forbud    mod    at    operere  paa 


Digitized  by 


Google 


Kirurgien  hos  Hippokrates.  231 

<iisse  Steder,  gør  Berengar  uden  at  tøve  Suturtrepanation, 
naar  han  mener  at  være  sikker  paa,  at  Dura  er  løsnet, 
og  paa  lignende  Maade  forholder  han  sig  overfor  Spørgs- 
maalet  om  Trepanation  i  Tindingeegnen. 

Man  finder  fremdeles,  at  Berengar's  for  en  Del  fra 
Middelalderen  arvede,  til  Dels  dog  af  ham  selv  opfundne 
Trepanationsapparat   bestod  af  en   meget  righoldig  In- 
strumentsamling; medens  Hippokrates  kun  omtaler  Hoved- 
instrumentet, Trepanen  med  to  Former,  Krone-  og  Perfora- 
tionstrepanen,  der  til  alle  Tider  væsentlig  raaa  blive  de 
samme,  men  i  øvrigt  maa  have   anvendt  baade  Rugine, 
Elevatorium  og.  Tang,  og  medens  Instrumentum    lenti- 
culare  Galeni  vel  er  opkaldt  efter  Opfinderen   og  altsaa 
ligeledes  stammer  fra  Oldtiden,   ser  man  hos  Berengar 
omtalte  og  afbildede  foruden  forskellige  Former  og  Stør- 
relser af  Kroner  og  Pyramider  (Terebra  og  Aculei)  en 
hel  Række  Hjælpeinstrumenter,  Mejsler,  Elevatorier,  Ras- 
patorier  og  Ruginer,  men  det  er  dog  et  Spørgsmaal,  om 
hele  dette  Apparat  i  alle  Henseender  kan  betegnes  som 
et  Fremskridt;  ganske  vist  har  det  haft  den  Fordel  under 
forskelligartede   Forhold    at   give    Operatøren   frit   Valg 
mellem  forskellige  Former  og  Størrelser,  men  paa  den 
anden  Side  var  de  fleste  af  disse  Instrumenter  saa  plumpe 
og  klodsede,  saa  tunge  og  „ubændige",  at  en  Trepanation 
i  Middelalderen  og  paa  Berengar's  Tid  maa  have  været 
en  sand  Tortur  for  Patienten,  der  under  alle  disse  Mani- 
pulationer paa  Hovedet  kun  var  beskyttet  af  det  ved- 
tagne »Bomuld  i  Ørene". 

Derimod  er  der  mere  iøjnefaldende  Fremskridt  at 
paavise,  hvor  der  bliver  Tale  om  Trepanationens 
Indikationer,  der  i  Sammenhæng  med  den  mere  ind- 
gaaende  Diagnostik  er  udvidede  og  nøjere  fastslaaede. 
Medens  for  Hippokrates  Trepanation  kun  er  indiceret 
ved  Kontusion  og  Fraktur  uden  Depression,  maa  Be- 
rengar   nemlig    fastsætte    sine   Indikationer   ud    fra   sit 
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meget  udvidede  Syn  paa  de  forskellige  Former,  hvor- 
under Læsion  og  særlig  Fraktur  af  Kraniet  kan  fore- 
komme; hos  Berengar  bliver  da  Operationen  ikke  blot 
at  anvende  ved  simpel  Kontusion  og  Fraktur,  men  i  det 
hele  ved  alle  Frakturformer,  maaske  med  Undtagelse  af 
den  ikke  penetrerende  kapillære  Fraktur,  endskønt  den 
ogsaa  her  anses  for  at  være  det  sikreste ;  og  særlig  maa 
man  da  betone  den  Forskel,  der  hos  Berengar  gør  sig 
gældende  med  Hensyn  til  Trepanation  ved  Depression, 
thi  medens  Hippokrates  her  i  Regelen  ikke  mener  det 
nødvendigt  at  trepanere,  idet  han  vil  overlade  det  til 
Granulationsdannelsen  at  løfte  det  indtrykkede  Parti  i 
Vejret,  vil  Berengar  netop  ved  Depressionsfraktur  og  ved 
Infraktion  eller  Depression  uden  Fraktur  (Hæsena)  samt 
ved  komminut  Fraktur,  maaske  blot  med  Undtagelse  af 
den  meget  udstrakte  Empiasma,  foretage  Trepanation, 
og  alle  disse  Frakturformer  staa  da  hos  Berengar  som 
en  Gruppe  Læsioner,  der  betinger  et  af  de  mest  bydende 
Krav  om  Trepanationsbehandling. 

Men  trods  alle  disse  Forskelligheder  imellem  de  af 
disse  Forfattere  opstillede  Indikationer,  maa  det  dog 
fastslaas  som  en  betydningsfuld  Overensstemmelse,  at  de 
begge  træde  i  Skranken  for  den  tidlige,  præventive 
Trepanation. 


For  nu  at  naa  frem  til  en  Fastsættelse  af  det  skil- 
lende og  forbindende  imellem  Nutidens  Behandling  af 
Fractura  cranii  og  den  Behandling,  der  var  fastslaaet 
af  den  oldgræske  Skole,  og  særlig  for  at  faa  et  Over- 
blik over  den  Forskel  eller  Lighed,  der  mulig  findes 
mellem  Oldtidens  og  Nutidens  Indikationer  for  Trepa- 
nationsbehandling, maa  jeg  ganske  kort  berøre  de  for- 
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skellige    Meninger,  der  siden  Berengar's  Tid   har  været 
de  herskende  i  de  ledende  Kirurgers  Kreds. 

„Trepanationens  Historie**,  siger  Velpeau^)  »kan 
deles  i  tre  Perioder:  den  første  begynder  med  Hippo- 
krates og  gaar  til  Berengar  de  Carpi;  den  anden  fra 
denne  til  Jean-Louis  PETrr  og  Le  Dran,  medens  den 
tredje  med  det  gamle  Acadéraie  de  Ghirurgie  som 
Midtpunkt  rækker  fra  Garenoeot  til  Boyer"^). 

Vi  maa  hertil  føje  en  tredje  Periode,  der  omfatter 
Tidsrummet  fra  Midten  af  forrige  Aarhundrede  til  dettes 
Slutning. 

Medens  Hippokrates  vel  lader  os  skimte,  at  han  har 
haft    sin   Opmærksomhed  henvendt  paa  Kommotioh  og 
Kompression  af  Hjernen  (han  taler  om,  at  den  saarede 
bliver  -bevidstløs    og    falder  til  Jorden,  og  han  nævner 
højre-    eller   venstresidige   Konvulsioner   som    Følge   af 
Kranielæsion),  men  i  øvrigt  ikke  giver  og  efter  sin  Tids 
videnskabelige  Standpunkt  heller  ikke  kan   give  nogen 
dybere   gaaende  Skildring  af  disse  Tilstande   og   deres 
Differentialdiagnose;    og   medens   man    heller   ikke    hos 
Berengar  finder  en  mere  indgaaende  Beskrivelse  deraf, 
er  det  det  17,  og  18.  Aarhundredes  Kirurger,   der  paa 
dette    Omraade    beriger   den    kirurgiske  Diagnostik;    og 
særlig  maa  Jean-Louis  PETrr  nævnes  som  den,  der  først 
har  opstillet   Skelnemærkerne    imellem  Kommotion,  In- 
flammation   og   Kompression    af  Hjernen^)    og    derved 


^)  A.  A.  M.  L.  Velpeau:  De  ropération  du  trépan.  Bruxelles. 
1835. 

^)  Denne  Inddeling  anføres  her,  fordi  den  i  og  for  sig  meget  vel 
kan  benyttes,  endskønt  den  ikke  er  fuldt  ud  historisk  beret- 
tiget, da  den  ikke  tager  tilstrækkeligt  Hensyn  til  alle  Sider; 
en  Englænder  vilde  t.  Eks.  maaske  finde  den  for  specifik  fransk 
og  vilde  foretrække  at  lade  den  anden  Periode  gaa  fra  Be- 

RENCK&R   til  FeRGIVAL   PoTT. 

*)  Velpeau:  Side  217. 
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skabt  et  bredere  og  videnskabeligt  sikrere  Grundlag  for 
Trepanationens  Indikationer.  Men  med  Hensyn  til  disse 
er  Hovedspøi^smaalet  i  det  17.,  18.  og  helt  ind  i  det 
19.  Aarh.  stadig  delte  —  om  Berettigelsen  af  at 
anvende  den  præventive  Trepanation. 

Endnu  Le  Dran  holdt  paa  præventiv  Trepanation 
for  at  forebygge  Sygdom  af  Dura  og  Pia^)  og  har  saa- 
ledes  holdt  sig  tæt  op  til  den  hippokratiske  Skole.  Men 
i  det  18.  Aarh.  delte  de  franske  og  engelske  Kirurger 
sig  i  hvert  Land  i  to  skarpt  adskilte  og  indbyrdes  stri- 
dende Lejre  ikke  alene  for  og  imod  præventiv  Trepanation 
men  undertiden  endog  for  og  imod  denne  Behandling  i 
det  hele  taget. 

I  Frankrig  ser  man  Académie  de  Ghirurgie 
stemt  for  Trepanation  ved  Kontiision  og  simpel  Fraktur, 
medens  en  Kirurg  som  Desault  i  alt  Fald  i  sine  senere 
Aar  var  en  saa  afgjort.  Modstander  af  Trepanation^  at 
han  i  de  sidste  fem  Aar  af  sin  Virketid  ved  THotel  Dieu 
ikke  vilde  foretage  en  eneste  Operation  af  denne  Art. 

Og  i  England  optraadte  Pergival  Pott  som  en 
ivrig  Tilhænger  af  de  gamle  hippokratiske  Indikationer, 
ogsaa  den  præventive  Trepanation  ved  Kontusion,  dog 
med  den  Forskel,  at  han  fordrede  Tilstedeværelsen  af 
faretruende  Symptomer,  før  han  vilde  anse  sig  for  tvungen 
til  at  skride  ind,  medens  Hippokrates  holdt  paa  præ- 
ventiv Trepanation  for  helt  at  forebygge  Indtrædelsen  af 
saadanne  Symptomer.  —  Imod  det  af  Pott  indtagne 
Standpunkt  stod  engelske  Kirurger  som  Abernethy,  John 
Bell  og  Astley  Gooper,  idet  de  ikke  vilde  trepanere  ved 
Kontusion  og  simpel  Fraktur,  og  Bell  endog  vilde  ind- 
snævre Indikationsomraadet   til    kun  at  omfatte  Kom- 


^)  pERcrvAL  Pott  :  Observations  on  the  nature  and  consequences 
of  those  injuries,  to  which  the  head  is  liaWe  from  external 
violence.  London.  1768. 
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pression  (ved  Ansamling  af  Blod  eller  Pus  eller  ved 
Tryk,  fremkaldt  ved  Splinter  og  lignende)  og  Læsion 
af  Meninges,  men  ikke  Kommotion;  Astley  Cooper 
gik  saa  vidt  i  sin  Modstand,  at  han  rent  ud  erklærede, 
at  ved  Fraktur  med  Inflammation  gik  Patienten  til 
Grunde,  hvad  enten  Trepanation  anvendtes  eller  ej;  og 
selv  ved  Depressionsfraktur  indskrænkede  han  sig  i  Regelen 
til  at  fjerne  Fragmina,  men  indlod  sig  sjældent  paa  Tre- 
panation ^). 

I  det  19.  Aarhundredes  første  Halvdel  opstillede 
Velpeau  en  Række  Indikationer,  imellem  hvilke  vi  gen- 
finder de  hippokratiske:  Kontusion  af  Kraniet  (med  Løsning 
af  Pericranium  og  Dura)  og  Fraktur  uden  Depression  og 
uden  Løsrivning  af  Splinter,  naar  —  tilføjer  Velpeau  — 
Frakturen  er  forbunden  med  voldsomme  Kontusioner 
eller  Ansamlinger  paa  Dura,  medens  vi  i  øvrigt  svarende 
til  Tidens  fremskredne  Kirurgi  faa  Indikationsrækken 
meget  udvidet  og  saaledes  lagt  et  langt  bredere  Grundlag 
for  Bedømmelsen  af  Operationens  Berettigelse  eller  Utidig- 
hed^. 

Man  ser  imidlertid  heraf,  at  der  paa  dette  Tids- 
punkt i  Frankrig  med  Velpeau  har  gjort  sig  gældende 
eti  stærk  eller  i  alt  Fald  en  kendelig  Strømning  for  en 
mere  udstrakt  Anvendelse  af  Trepanation  —  en  Be- 
vægelse, der  fandt  sin  Modbevægelse  udtrykt  ved  VroAL^), 
der  ikke  vil  trepanere  ved  Kontusion,  ikke  præventivt 
ved  simpel  Fraktur;  ikke  ved  penetrerende  Fissur  uden 
Tegn  til  Kompression;  ikke  ved  multipel  Fraktnr  af  et 
enkelt  Os  uden  Læsion  af  Bløddelene,  uden  stærkere 
Bevægelighed  af  Fragmina  og  uden  Tryksymptomer;  ikke 


')  Velpeau:  Samme  Sted.  S.  177—189. 
'')  Velpeau:  Samme  Sted.  S.  240—241. 

*)  Vidal:  Traité  de  pathologie  ext  et  de  méd.  operat.  T.  Iroi- 
siéme.  Paris.  1846. 
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ved  multipel  Fraktur  af  flere  Ossa,  der  vilde  fordre  en 
flere  Gange  gentagen  Trepanation.  Derimod  vilde  Vidal 
trepanere  ved  komminut  Fraktur  med  Depression  og 
Symptomer  paa  Kompression  af  Gerebrum,  der  saaledes 
bliver  hans  eneste  Indikation^). 

Vidal  er  da  ganske  uenig  med  Hippokrates  og  den 
oldgræske  Skole  og  derved  ogsaa  med  en  Del  af  det 
18.  Aarh.'s  franske  og  engelske  Kirurger. 

Medens  Trepanationen  i  Begyndelsen  af  sidste  Halv- 
del af  det  19.  Aarh.  saaledes  atter  trængtes  tilbage,  og 
af  enkelte  endog  helt  forkastedes,  saaledes  af  Stroh- 
MEYER,  er  den  endelig  i  Slutningen  af  Aarhundredet  atter 
bleven  knæsat  særlig  af  franske  og  amerikanske  Kirurger. 
—  Medens  Konig  saaledes  1885^)  nærmest  vil  anvende 
Operationen  ved  komplicerede  Brud  med  betydelig  Splin- 
tring og  Impression  for  at  fjerne  Fremmedlegemer  og 
give  Adgang  for  Desinfektion  og  viser  sin  forholdsvise 
Tilbageholdenhed  ved  en  Udtalelse  som  denne,  at  De- 
pressionsfraktur  ikke  i  og  for  sig  indicerer  Trepanation, 
særlig  ikke  hos  Børn  —  finder  man  lige  i  Slutningen  af 
Aarhundredet  i  en  Haandbog  som  Duplay's  og  Reclus'  ^) 
Indikationsbestemraelser,  der  viser,  at  der  er  foregaaet  en 
Svingning  tilbage  til  den  gamle  græske  Skoles  Indika- 
tioner. Ved  Kontusion  af  Kraniet  anføres,  at  Ameri- 
kanerne gør  Trepanation  i  Tilslutning  til  Nekrosen: 
ved  aaben  Fraktur  kan  preventiv  Trepanation  altid 
anvendes,  og  den  er  her  berettiget  ved  Fissur  og 
Fraktur  med  Depression  uden  faretruende  Symptomer 
for  at  give  Adgang  til  Desinfektion  af  Fokus  og  Fjer- 
nelse af  Bensplinter,  medens  den  er  absolut  indiceret 
ved  Depression  med  alvorlige  Symptomer;  ved  lukket 


^)  Vidal:  Side  31. 

*)  K6nig:  Lehrbucli  der  Ghir.  Bd.  I.  1885. 

»)  DuPLAY  et  Reclus:  Traité  de  Ghir.  T.  IH.  1897. 
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Fraktur  maa  man  trepanere,  hver  Gang  Forholdet 
mellem  Frakturens  Sæde  og  de  iagttagne  Forstyrrelser 
er  givet,  hvad  enten  det  drejer  sig  om  umiddelbare, 
konsekutive  eller  tardive  Tilfælde^). 

Der  er  atter  her  Tale  om  Trepanation  ved  Kon- 
tusion  af  Kraniet  og  om  Trepanationsbehandling  ved 
enhver  direkte  Fraktur,  lukket  eller  aaben,  uden  eller 
med  Depression  —  altsaa  de  gamle  græske  Indikationer, 
forøgede  og  udvidfede  med  det  16.  Aarhundredes  (Be- 
rengar's),  og  genopstillede  med  den  Tillidsfuldhed  og  for- 
holdsvise Tryghed,  som  Nutidens  dybere  Indsigt  i  Hjerne- 
fysiologien  og  tuldkomnere  Behandlingssæt  ér  i  Stand  til 
at  indgyde. 

Ligesom  vi  altsaa  før  ved  Sammenligning  mellem 
Hippokrates  og  Berengar  fandt,  at  de  stemte  overens  i 
Kravet  om  den  præventive  Trepanation,  kan  vi  nu  til 
Slutning  føje  endnii  et  Led  til  Rækken,  idet  det  viser 
sig,  at  der  ogsaa  i  Nutiden  i  alt  Fald  i  den  franske  og 
den  amerikanske  Kirurgi  er  udtalt  Stemning  for  Trepa- 
nation efter  denne  Indikation  og  i  lignende  Tilfælde;  og 
der  viser  sig  herved  den  historisk  interessante  Kends- 
gerning, at  den  græske  Oldtid,  Renæssancen  og  Nutiden 
paa  dette  kirurgiske  Omraade  staar  paa  samme  Stand- 
punkt —  et  talende  Bevis  for  den  historiske  Sammen- 
hængs Virkelighed  og  et  Tilfælde,  der  viser,  at  Kirurgiens 
Arbejdslinie,  ubrudt  og  ubrydelig,  har  bevaret  sin  Hoved- 
retning ned  igennem  de  skiftende  Tider. 


2.  Ekstremitetsfraktur. 

For  at  lære  den  hippokratiske  Behandling  af  Eks- 
tremitetsfraktur at  kende  maa  man  søge  til  Skrifterne 


')  Side  413. 

Bibi.  f.  Lægrer.  8.  R.  VII.  16 
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„Kar'  lfiTQ€iov**   og   „HéQi  ayfiwp",  der  indeholder  alt, 
hvad  Hippokrates  har  efterladt  sig  om  dette  Emne. 

KuT^  iflTQ€ioVf  Bogen  om  Kirurgens  Arbejdsrum  og 
Arbejdsmetode,  er  en  Indledning  til  Bogen  om  Fraktur 
og  Frakturbehandling,  idet  Forfatteren  i  den  gennemgaar 
alt,  hvad  der  kan  tjene  til  i  Hukommelsen  at  fæstne  det 
almindelige  —  det,  man  forud  maa  vide  for  til  fulde  at 
kunne  følge  med  i  den  Skildring  af  det  egentlige  Emne, 
man  vil  finde  i  det  følgende  Skrift;  xa^  tt^Qsiov  er 
saaledes,  indenfor  et  begrænset  Omraade,  en  Slags  kirur- 
gisk Propædeutik,  der  som  indviende  Vejleder  maa  have 
haft  Betydning  saavel  for  Mesterens  Lærlinge,  der  skulde 
indføres  i  Kunsten,  som  for  de  alt  uddannede,  der  skulde 
udøve  den. 

Man  hører  derfor  straks  i  Skriftets  Begyndelse  Hippo- 
krates sige,  at  der  faer  skal  være  Tale  om  de  Hand- 
linger, der  foretages  i  Lægens  Arbejdsrum;  om  den,  der 
udfører  Behandlingen  og  om  den  behandlede;  om  Hjæl- 
perne; om  den  sygeligt  angrebne  Legemsdel;  om  Belys- 
ningen og  om  Instrumenter  og  Redskaber.  Og  Hippokrates 
giver  nu  Vejledning  i,  hvorledes  den  syge  skal  forholde 
sig,  og  om  Lægens  og  om  Medhjælpernes  Forhold  overfor 
ham  —  hvorledes  Belysningen  skal  falde  for  at  vise  det 
nødvendige  uden  dog  at  blotte,  hvad  der  paa  sømmelig 
Vis  bør  skjules  —  Lægens  Klaedning  og  hans  Stilling 
ved  Undersøgelsen  og  under  Operationen  —  Opøvelsen 
i  at  kunne  benytte  begge  Hænder  (»thi  de  er  ens")  — 
at  det  er  Lægens  Pligt  at  stræbe  efter  hurtigt  og  be- 
hændigt, smertefrit,  sømmeligt  og  taktfuldt  at  udføre  sin 
Gerning  til  den  syges  Gavn^). 

Derefter  gaar  Hippokrates  over  til  at  omtale  alt  det 
almindelige  med  Hensyn  til  Anlæggelse  af  en  Fraktur- 
bandage. 


^)  Side  288. 
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En  Bandage  eller  en  Forbinding  i  det  hele  taget 
maa  lægges  hurtigt  og  med  veløvede  Hænder  og  saa- 
ledes,  at  den  —  vel  afændret  efter  de  forskellige  Legems- 
deles Form  —  bliver  paa  én  Gang  nyttig  og  net^). 

Man  har  forskellige  Bandagetyper:  a)  den  simple 
(den  cirkulære)^);  b)  den  saakaldte  „axertciQvov'^  (den 
dækkende)"),  hvori  hver  følgende  Vinding  dækker  en 
ringe  Del  af  den  foregaaende;  c)  a&fiov^)  (den  skraa- 
nende),  hvori  den  følgende  Vinding  dækker  det  meste  af 
den  foregaaende^);  d)  Monoklen  (oq)åaJifA6g);  e)  Rhom- 
ben  (gofifiog)  og  f)  Halv-Rhomben  {^(aCtoiiovY). 

En  Bandages  Styrke  beror  dels  paa  Bindenes  Antal, 
dels  paa  Graden  af  det  Tryk,  den  udøver,  og  Bandagen 
er  enten  selv  det  helbredende  eller  en  Hjælp  for  de  hel- 
bredende Ting.  „Dette  er  Loven,"  tilføjer  Hippokrates^), 
og  det  er  en  Lov,  han  ofte  kommer  tilbage  til,  naar 
han  indskærper,  at  det  Tryk,  Bandagen  udøver,  aldrig 
maa  være  til  Besvær  for  den  syge  og  hæmmende  for 
de  underliggende  Dele,  men  heller  ikke  saa  svagt,  at 
Bandagen  bliver  løs  og  slaar  Folder;  denne  maa  i  det 
hele  passe  nøjagtigt  uden  at  volde  Smerte,  og  alle 
disse  en  god  Bandages  Fortrin  er  til  Gavn  saavel  for 
de  læderede  Dele  som  for  de  Dele,  der  ligger  i  Nærheden 
af  disse®). 

En  Frakturbandage  bestod  i  den  græske  Oldtid 
af  følgende  Dele:  a)  Den  dybe  Forbinding  (vnoåecfig); 
b)  Kompresserne  {(rnX^vcg);  c)  den  øvre  Forbinding 


*)  Side  290. 

*)  LiTTRÉ's  Oversættelse  til  /a^'  ifjTQSlor.  S.  291. 

»)  (t^Ttal^w,  bedækker;  dxénac,  Dække.  Bedækning. 

♦)  cr#^oV,  opadbøjet,  hul. 

^)  Galen's  Forklaring. 

•)  Side  247  (Littré's  Overs.  S.  293). 

')  Side  292. 

»)  Side  294. 
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(sTt^åsaig);  d)  Skinnerne  {vagS-^xegy);  e)  de  disse  og 
hele  Bandagen  fæstende  Lister  eller  Baand  {naqai^- 
fjiara);  f)  for  Armens  Vedkommende  et  Armbind  {taiv£fi\ 
for  Benet  en  Gouttiére  (crøAiyj^).^), 

a)  Efterat  Huden  tilligemed  de  Linnedbind,  der 
skulde  benyttes,  var  indgneden  med  Vokssalve,  an- 
lagdes den  dybe  Forbinding  (Hypodesmon),  der  bestod 
af  to  Bind^),  3—6  Alen*)  lange,  3—6  Fingre  brede,,  af 
hvilke  det  ene  lagdes  fra  Frakturstedet  opad,  saaledes  at 
en  stor  Del  af  det  sunde  toges  med  ind  i  Forbindingen, 
medens  det  andet  fra  samme  Sted  førtes  nedad  til  Enden 
af  Ekstremiteten,  hvorfra  det  paany  lagdes  opad  for  at 
ende  paa  samme  Sted  som  det  første  over  det  frak- 
turerede  Sted.  Trykket  lagdes  stærkest  paa  Læsionsstedet, 
svagest  ved  Forbindingens  Endepunkter  og  i  Mellem- 
rummene i  Forhold  til  Afstanden  fra  Frakturstedet. 

b)  Over  denne  dybe  Forbinding  anbragte  man  Kom- 
presserne, der  maatte  være  af  samme  Længde  som 
Bandagen,  3 — 4  Fingre  brede,  sammenfoldede  en  3 — 4 
Gange  og  til  Stede  i  et  saa  stort  Antal,  at  de  kunde 
omfatte  hele  Ekstremiteten  ^)4 

c)  Den  øverste  Forbinding  (Epidesmon)  bestod 
af  et  saa  stort  Antal  Bind,  at  de  kunde  tjene  til  virksom 
Støtte  for  den  underliggende  Del    af  Bandagen    og   for 


1)  „NaQx^fj^^  var  Navnet  paa  en  Skærmplante,  høj,  med  tyk 
Stængel,  der  af  Bakkantinderne  benyttedes  som  Stav.  Bandage- 
skinnerne  har  da  muligvis  været  tildannede  af  denne  Plante- 
stængel i  spaltede  Stykker. 

2)  :Sækjp,  Rende,  Rør,  Kanal. 
^)  Kar^  ifjTQslov.   S.  312. 

*)  En  Alen  maalt  fra  Albuen  til  Spidsen  af  Langfingeren  = 
17V4  Tomme;  3  Alen  =  SIV*  Tommer;  6  Alen  =  IO2V2 
Tommer  =  4  (danske)  Alen  og  67«  Tomme;  Bindene  var 
altsaa  efter  vore  Begreber  meget  korte,  derimod  nogle  af  dem 
ret  brede,  indtil  13  Ctm. 

^)  Side  312. 
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Skinnerne ;  i  øvrigt  var  de  af  samme  Længde  og  Bredde 
som  VTtoåec^fåeq, 

d)  Skinnerne  {NaQx^i^xeg),  tildannede  af  Plante- 
stængler,  skulde  være  regelmæssige  og  glatte,  mod  Enderne 
smallere  og  afrundede  ved  disse,  tykkest  paa  det  Sted, 
der  vilde  komme  til  at  ligge  henover  Fragmina,  og  noget 
kortere  end  Bandagen ;  de  lagdes  ind  imellem  de  yderste 
Vindinger  af  Epidesmon,  der  dog  ikke  maatte  udøve  et 
for  stærkt  Tryk  paa  dem,  og  det  maatte  omhyggeligt 
paases,  at  Skinnerne  ikke  fik  Lov  til  at  trykke  paa 
Sener  eller  fremspringende  Bendele  ^). 

e)  Da  man  dengang  ikke  havde  Naale  til  Fæsteise 
af  Forbindingens  Endepunkt,  maatte  man  benytte  Lister 
eller  Ba and,  de  saakaldte  „naQaiQ^fjbara'^ ;  eller  man 
brugtd  i  Mangel  af  saadanne  Baand  at  sy  Enden  af 
Bindet  til  Bandagen.  —  Baand  og  Lister  tjente  saaledes 
til  at  fastholde  Skinnerne  og  hele  Forbindingen  og  skulde 
føres  opad  for  at  knyttes  ved  Bandagens  øverste  Ende, 
hvor  man  da  maatte  sørge  for,  at  Knuderne  ikke  kom 
til  at  trykke  paa  Saaret,  om  et  saadant  fandtes,  eller 
paa  Steder,  der  skulde  udholde  visse  Anstrengelser^) 
eller  endelig  paa  de  aktive  Partier  (Leddene)^). 

f)'  Endelig  fuldendtes  Bandagen  for  Armens  Ved- 
kommeride  ved  Anbringelse  af  en  Mitella  {taivCii\  for 
Benets  af  et  jævnt,  blødt  og  regelmæssigt  dannet  Skraa- 
plan  og  undertiden  af  en  j^enrende  (Gouttiére),  der 
ved  Laarbrud  maatte  være  saa  lang,  at  den  ligeligt 
kunde  støtte  hele  Ekstremiteten  fra  Hofte  til  Fod*). 


^)  Side  314. 

*)  Side  294—298.  Saadanne,  siger  Galen  i  sin  Kommentar  til 

y^xuT    ifjTQ.''    som   Planta    pedis,   nederste    Del   af   Nates, 

I^yiSScn  og  Baghovedet. 

®)  Galen's  Kommentar  (^  Littré's  Note  S.  297). 
*)  Side  318. 
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Hvad  Hippokrates  nu  ganske  særligt  gør  opmærk- 
som paa  er,  at  Anbringelsen  af  den  forbundne  Ekstremitet 
i  et  Armbind  eller  paa  et  Skraaplan  er  en  meget  vigtig 
Del  af  Frakturbehandlingen,  idet  dennes  Udfald  væsentlig 
afhænger  af  den  Stilling,  Lemmet  kommer  til  at  indtage 
under  hele  Behandlingens  Forløb. 

Hvad  man  maa  tilstræbe,  er  den  for  Ekstremiteten 
mest  naturlige  Stilling,  og  for  at  opnaa  denne  retter 
man  sig  efler  Hvilestillingen,  Middelstillingen  og 
Sædvanestill  i  ng  en  ^). 

Af  Hvilestillingen  slutter  man  sig  til  Lemmernes 
Retstilling;  af  Middelstillingen  ses  Forholdet  imellem 
Stræk-  og  Bøjestillingen,  og  Sædvanestillingen  lærer  os, 
at  der  er  visse  Stillinger,  Lemmerne  med  Forkærlighed 
indtager,  fordi  de  er  de  Stillinger,  de  længst  kan  ud- 
holde uden  at  blive  trætte- 
Hvilestillingen  for  Armen  er  da  Stillingen  imellem 
Pro-  og  Supination,  nærmest  den  første  %  Middelstillingen 
den  bøjede  i  en  Vinkel  nærved  en  ret*),  og  Sædvane- 
stillingen altsaa  Foreningen  af  disse  to  Stillinger,  medens 
Underekstremitetens  Middelstilling  midt  imellem  Bøjning 
og  Strækning  ikke  kommer  i  Betragtning  her,  idet  under 
en  Bandage  feenets  Hvilestilling  er  lig  dets  Sædvanestilling, 
naar  Mennesket   staar   oprejst  —  altsaa  den  strakte^)* 


*)  „Øvaiq  .  .  .  ix  TOV  iXivvovToq,  ix  tov  xoivov,  h 
TOV  ex^sog,  TSXfiaQTéov'*  {xut    ifjTQ.  S.  318—20). 

2)  „^Ex  (iév  TOV  iXtPvovTog  . . .  Tag  iS'VaaqCag  oxinTSiSd-ai'' 
(320). 

8)  „I^væQ^a^  belyder  efler  Galen  (se  Littré's  Note  S.  310)  hos 
Hippokrates  den  Slilling  af  Armen,  hvori  Rsidius  befinder  sig 
øverst,  Ulna  nederst  —  altsaa  Stillingen  imellem  Pro-  og 
Supination,  dog  ikke  midt  imellem,  men  næfmedl  Protiation 
—  dette  var  Armens  Retstilling.  . 

*)  Side  320. 

*)  Side  320. 
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Efter  en  veludført  Forbinding  maa  den  forbundne 
paa  Spørgsmaal  kunne  svare,  at  Bandagens  Tryk  for- 
nemmes stærkest  paa  Læsionsstedet,  mindst  ved  Ende- 
punkterne, hvad  der  siger  én,  at  den  er  vel  lagt  og  ikke 
øver  et  altfor  tyngende  eller  skadeligt  Tryk;  dette  maa 
i  øvrigt  mere  bero  paa  Bindenes  Antal  end  paa  det 
Træk,  der  under  Anlæggelsen  er  øvet  i  dem,  og  det  vil 
i  det  første  Døgn  tiltage,  men  anden  Dag  aftage  sam* 
tidig  med,  at  der  ved  nederste  Ende  af  Bandagen  viser 
sig  et  blødt  Ødem;  tredje  Dag  vil  Bandagen  være  løsnet, 
hvorfor  den  Qemes;  det  vil  da  vise  sig,  at  det  læderede 
eller  frakturerede  Parti  nu  er  betydelig  mindre  svullent. 

Ved  denne  anden  Forbinding  maa  man  forvisse  sig 
om,  at  Bandagen  i  det  hele  har  været  rigtig  lagt; 
Trykket  øges  nu,  dels  ved  Benyttelsen  af  et  større  Antal 
Bind,  dels  ved  Anvendelsen  af  et  stærkere  Træk,  og 
dette  gentages  ved  næste  Forbinding.  Bandagen  skiftes 
nemlig  3.,  5.  og  7.  Dag;  paa  denne  sidste  Dag  skal  da 
al  Svulst  være  svunden  og  Fragmina  bevægelige;  nu 
anlægges  Skinnerne,  der  maa  blive  liggende,  til 
Bruddet  er  blevet  fast  og  Sammenvoksning  har  fiindet 
Sted,  med  mindre  dér  i  Mellemtiden  skulde  vise  sig 
Svulst,  Hudkløe  eller  Tegn  til  Ulceration,  i  hvilke  Til- 
fælde Skinnerne  nemlig  maa  fjernes  og  hele  Bandagen 
efterses,  allerede  naar  Halvdelen  af  den  Tid,  Skinnerne 
skulde  ligge,  er  forløbet;  i  øvrigt  maa  de  lægges  til 
Rette  og  afstøttes  hver  tredje  Dag  ved  Sammensnøring 
af  de  fæstende  Baand*).  . 

Dette  er  de  almindelige  Regler,  man  ved  Anlæg- 
gelsen af  sin  Bandage  maa  rette  sig  efter.  I  øvrigt  maa 
man  ved  Bandagebehandling  ikke  glemme  eller  tabe  af 
Syne,  at  Jigesom  Brugen  af  en  Legemsdel  styrker  denne, 
saaledes    svækkes    den  ved    at  være  tvungen  til 


«)  Kar    IfjTQ.  s.  324. 
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Uvirksomhed^).  Der  indtræder  da  Atrofi,  som  man 
bagefter  maa  søge  /at  raade  Bod  paa  ved  i  en  Efter- 
bandage  at  inddrage  en  stor  Del  af  det  sunde,  saaledes 
at  der  fra  Omgivelserne  kan  tilføres  de  atrofierede  Dele 
mere,  end  de  har  mistet.  Men  her  maa  da  Bandagen 
lægges  i  en  Retning  modsat  den,  hvori  Frakturbandagen 
blev  lagt;  medens  denne  førtes  fra  Frakturstedet  ud  efter 
og  blev  lagt  med  Trykket  hvilende  stærkest  paa  Læsions- 
stedet,  maa  altsaa  den  Atrofien  modvirkende  Bandage 
lægges  fra  Periferien  ind  imod  de  atrofierede  Dele  og 
saaledes,  at  Trykket  bliver  stærkest  i  Omkresen,  men 
efterhaanden  mindskes  paa  Vejen  henimod  de  Dele,  hvis 
naturlige  Huld  søges  gendannet,  og  bliver  svagest  paa 
selve  det  atrofierede  Parti*).  Man  skal  da,  naar  Atrofien 
findes  paa  Underarm  eller  Grus,  lægge  Bandagen  paa 
Overarmen  eller  Laaret  eller  paai  den  tilsvarende  Legems- 
del paa  den  anden  Side  eller  begge  Steder,  saaledos  „at 
Over-  eller  Underekstremiteterne  paa  begge  Sider  bliver 
mere  ens,  komme  i  samme  Hvilestilling  og  paa  samme 
Maade  udelukkes  fra  eller  tilføres  Næring"*). 

Ved  Siden  af  denne  Bandagebehandling  anvendtes 
ved  Inaktivitetsatrofien  tillige  Massage  og  Hydroterapi  i 
Form  af  Bade  og  Overgydninger  med  Vand*). 

Som  det  ses,  er  i  denne  Indledning  til  Bogen  om 
Frakturbehandlingen  intet  glemt;  den  rigeste  Erfaring  og 
den  klogeste  Benyttelse  af  Erfaringen  er  i  dette  lille 
Stykke  almindelig  Kirurgi  kommet  til  Orde 'Og  har  bragt 
alt  det  frem,  der  maatte  synes  at  være  af  Betydning  for 


?)  „*t)r^  xqiiatq  XQaxvvet,  d^y^ij  di  r^xei^  (x.  i^jTQ,  S.  324). 

'^)  Side  330- 

3)  KaT^  IfjTif.  S.  332.  Saaledes  altsaa,  at  Næringstilførsel  mind- 
skes for  det  sunde,  men  samtidig  ikke  hindres,  tværtimod 
øges  for  det  syge,  der  modtager  d et ,  hvorfra  det  sunde  ude- 
lukkes —  dette  var  de  gamles  Tankegang. 

*)  Side  332. 
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JBandagebehandlingen     af    de    lange    Knoglers    Fraktur- 
læsioner  ^). 

IIsQl  ayfAtov  (om  Benbrud). 

Medens  Hippokrates  i  det  foregaaende  Skrift  har 
gennemgaaet  det  almindelige  Behandlingssæt,  er  „neg^ 
ccyfjtiSv**  en  Afhandling  om  det  særlige,  idet  Forfatteren 
her  kommer  ind  paa  den  Behandling,  der  maa  anvendes 

^)  Spm  .et  Bevis  paa,  hvor  udviklet  og  fintskelnende  den  old- 
r  ^$eske  kirurgiske  Diagnostik  paa  dette  Omraade  var  paa 
]Q[ippoKRAT£s'  Tid  og  sikkert  maa  have  været  lang  Tid  før.  da 
ban  omtaler  disse  Tilfælde  som  saa  alment  kendte^  skal  jeg 
anføre  de  kirurgiske  Betegnelser:  Ekkymoser  (^ExxvfKo- 
fAUTo)',  Kontusioner  {Ølafffiara)',  Overstrækning  af 
Muskler  med  Fibersprængning  (^ndcfiaTa,  se  Littré's 
Overs.  Vol  III.  S.  326);  Forvridninger  (Distorsioner, 
^TQéfiiAara) ;  Diastaser  (JtaCr^fjiaTa);  Brud  af  frem- 
springende Bendele  med  Diastase  mellem  Brudenderne 
QATtoandqiAata).  (Galen's  Kommentar.  Se  Littré's  Note  i 
Overs,  til  xar  ifjtQ.  S.  328);  Brud  af  Epifyserne  O-ino- 
Kldafiara,  Galen's  Komm.  Se  Littré*s  Note  S.  348  og  Ovei-s. 
S.  329);  Distorsion  med  Slillingsforandring  af  de 
smaa  Ben  i  Leddene  (Haandrods-  og  Fodrodsknogler) 
{JmarqiiAiiaTa.  Galen's  Komm.  Se  Littré's  Note  S.  328  og 
Overs.  S.  329)  —  der  viser  en  helt  overvældende  Rigdom  paa 
kirurgiske  Særudtryk. 

Ved  Ekkymoser,  Kontusioner,  Fibersprængninger  (Spas- 
mata)  og  ved  ikke  inflammatorisk  Ødem  maa  Blodet  ved 
Bandager  uddrives  fra  det  læderede  Parti  og  mest  opad,  mindre 
nedad,  og  Arm  eller  Ben  maa  aldrig  lægges  i  nedad  skraa- 
nende  Stilling.  —  Ved  Distorsioner  og  Luksationer  (ExtitcO' 
fiara),  ved  Diastaser,  Apospasmata,  Apoklasmata,  Diastrem- 
mata  og  den  egentlige  Ekstremitetsfraktur  med  Deviation  af 
Fragmina  maa  man  ved  Bandager  rette  det  fra  den  naturlige 
Stilling  afvegne  ved  at  lade  det  stærkeste  Tryk  hvile  paa  den 
Side,  mod  hvilken  Afvigelsen  har  fundet  Sted,  idet  man  endog 
retter  sin  Bestræbelse  imod  at  fremkalde  en  Afvigelse  i  modsat 
Retning  noget  udover  den  naturlige  Stilling.  {xar^ifiTQeiov 
S.  328). 
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ved  hver  enkelt  Dels  Fraktur,  men  særlig  ved  Overarms- 
og  Underarmsbrud,  ved  Brud  af  Skinneben  og  Laar. 

Om  det  patologiske  findes  der  ikke  meget  i  dette 
Skrift,  det  er  væsentlig  Fraktur-Behandlingen,  der 
er  Tale  om;  ret  som  om  Hippokrates  havde  tænkt  som 
saa  —  en  Fraktur  er  en  Fraktur,  den  kan  enhver  er- 
kende, men  om  Behandhngen  er  der  paa  Grund  af  et 
urigtigt  Syn  paa  Sagen  en  paafaldende  Uenighed;  den 
ledes  for  Tiden  efter  forskellige  og  ingenlunde  rigtige 
Grundsætninger  —  derfor  er  det  denne  Side  af  Emnet, 
jeg  maa  tage  mig  af  for  om  mulig^  at  faa  Lægernes 
Øjne  aabnede  for  det,  der  maa  være  det  ledende  for  al 
Frakturbehandling  —  og  denne  Hovedting  er  at  lægge 
sin  Bandage  saaledes,  at  de  brudte  Knogler  og  de  til 
det  brudte  Lem  hørende  Kar  og  Muskler,  Sener  og 
Baand,  altsaa  hele  den  frakturerede  Legemsdel  kommer 
til  at  indtage  den  for  den  sikkert  fremadskridende  Heling 
og  Helbredelse  heldigste  og  gunstigste  Stilling  —  og 
denne  er  Legemsdelens  naturlige  Stilling. 

Denne  Tankegang  —  og  man  kan  efter  Gennem- 
læsningen af  Hippokrates'  egne  Ord  ikke  tvivle  om,  at 
den  har  været  hans  —  og  dens  tankerette  Fremstilling 
var  i  Virkeligheden  af  gennemgribende  Betydning  ikke 
alene  for  hans  egen  Tid,  men  for  alle  Tider,  for  saa  vidt 
som  det  er  det  samme  Princip,  hvorpaa  Frakturbehand- 
lingen  har  været  grundet  ned  igennem  de  følgende  Tider, 
og  det  samme  Princip,  der  saaledes  umærkeligt  for- 
plantende sig  er  naaet  lige  til  vor  Tid,  hvor  det  danner 
det  for  os  alle  fælles  Holdepunkt  i  vor  daglige  Behandlmg 
af  disse  Læsioner. 

Men  særlig  paa  Hippokrates'  egen  Tid  maa  Frem- 
holdelsen og  Hævdelsen  af  den  naturlige  Stillings  Princip, 
der  saa  selvfølgeligt  det  kan  synes  os  —  selvfølgeligt  og 
selvindlysende  har  det  ikke  været  til  alle  Tider  —  have 
været  som   en  A åbenbarelse;   thi  som  det  ses  af  For- 
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fatterens  mod  andre  Lægers  Behandling  rettede  Dadel, 
var  Frakturbehandlingen  netop  i  denne  Henseende  yderst 
mangelfuld. 

Allerede  i  „xar^  IfjTQsiop'^  fremhævede  Hippokrates 
Fordelene  ved  Forbinding  i  Armens  og  Benets  naturlige 
Hvile-,  Middel-  eller  Sædvanestilling;  men  de  Forhold, 
Forfatteren  har  haft  for  Øje,  træder  først  tydelig  frem, 
naar  man  følger  hans  Udvikling  i  „tvsqI  ayfioov^'j  hvor 
man  straks  ved  Begyndelsen  hører  ham  sige,  at  Lægerne 
ved  Fraktur  og  Luksation  altid  maa  stræbe  efter  at  fore- 
tage Ekstensionen  saa  meget  som  muligt  i  lige  Retning 
under  fornødent  Hensyn  til  den  naturlige  Stilling;  men 
maa  der  blive  nogen  Afvigelse  fra  denne,  er  det  for 
Armens  Vedkommende  heldigst,  at  den  gaar  i  Pro- 
nationsretningen,  da  denne  Fejl  er  mindre  end 
den,  der  begaas  ved  at  stille  Ekstremiteteten  i 
Supinationsstilling^).  —  Imidlertid,  tilføjer  Hippo- 
krates —  gaar  man  til  Behandlingen  uden  forudfattede 
Forestillinger,  vil  man  ikke  let  være  udsat  for  at  begaa 
denne  Fejl,  da  den  tilskadekomne  uvilkaarligt  og  uden 
at  tænke  nærmere  derved   holder  Legemsdelen  frem  for 


*)  „Il€Q$  ay^wv"^  s.  412.  —  ,Ved  alle  disse  Læsioner  af 
Armen,  Diastase,  Luksation,  Fraktur,  er  den  bøjede  Stilling 
den,  der  lettest  taales  af  Patienten;  og  indtræder  der  Ankylose 
(TTWQæfjfCc),  er  en  Arm,  ankyloseret  i  strakt  Stilling,  et  Lem^ 
der  gør  Tilstanden  værre  for  Pt.,  end  om  denne  helt  havde 
mistet  Armen,  medens  en  Arm  ledfæstet  i  bøjet  Stilling  dog 
er  brugelig,  og  her  er  da  allerbedst  Stillingen  midt  imellem 
d*n  bøjede  og  den  strakte  Stilling.  C^ti  åé  nQoq  TOVTo&(t$r, 
eC  icQa  xQatfjS^s^fj  vno  rov  TvcogcifiaTog,  st  fiév  ivreva- 
fiévfj  ^  x€iQ  XQaTfjd'e^fj,  xgéaawv  av  eVtj  fifj  ngoasovca, 
nokXca  (jbév  ydg  xoiXvfia  iiri,  ætpaXoCri  åé  okfyæ  €l  d^aif 
^vyxexafAfAépfj,  ^SXXov  svxQfJf^og  av  éfty:  7toXk&  dé 
svxQfiToréQfj,  si  ro  åtd  fiéaov  (^XW^  exovaa  7ro>pw^«/»/", 
{IT.  'ayfACOv  S.  558—560). 
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Lægen  i  den  rigtige,  det  vil  sige  —  den  naturlige  Stil- 
ling O- 

Og  Berettigelsen  af  Hippokrates'  Stridsførelse  træder 
end  tydeligere  frem,  naar  man  hører  ham  dadle  de 
Læger,  der  gaaende  ud  fra  urigtige  Forudsætninger  og 
vrange  Slutninger  forbinder  en  fraktureret  Underarm  i  en 
Stilling,  der  svarer  til  den,  hvori  Bueskytten,  idet  han 
spænder  sin  Bue,  holder  venstre  Arm  —  altsaa  i  strakt 
og  supineret  Stilling^),  thi  denne  er  unaturlig  og 
smertefuld.  Armen  skal  lægges  i  Bandage  i  sin  natur- 
lige Hvilestilling  —  den,  hvori  Senerne  fra  Haandleddet 
til  Cond.  int.  humeri  ligger  i  deres  naturiige  Leje;  for- 
binder man  saaledes,  vil  Armen,  naar  den  lægges  i 
Mitella,  befinde  sig  i  samme  Stilling  og  dens  anatomiske 
Dele  i  samme  gensidige  Lejeforhold  som  ved  Bandagens 
Anlæggelse,  og  Stillingen  vil  saavel  under  Bevægelse  som 
i  Hvile  paa  Lejet  være  smertefri,  ligesom  Armen  heller 
ikke  vil  blive  træt^). 

L  Lukket  Brud.  ' 

1)  Armbrud. 

a)  Underarmsbrud. 

Naar  kun  Radius  er  fraktureret,  er  Helbredelsen 
ikke  saa  vanskelig,  som  naar  Ulna  eller  begge  Knogler 
er  læderede.  Radius  behøver  heller  ikke  en  saa  stærk 
Ekstension  som  Ulna  eller  begge  Knoglerne  paa  en  Gang^). 
Ved  Bandagens  Anlæggelse  og  ved  Armens  Anbringelse 
i  Mitella  maa  man  sørge  for,  at  Haanden  kommer 
til  at  hvile  lidt  højere  end  Albuen,  —  Bandagen 
lægges   som   tidligere   beskrevet;    tre   Ture   lægges   om 


1)  n.  ayfiwv  S.  412. 
«)  Samme  Sted  S.  426. 
^)  Samme  Sted  S.  426. 
*)  Samme  Sted  S.  428. 
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Frakturstedel  med  det  første,  opadgaaende  Bind,  der 
ikke  behøver  at  være  ret  langt;  med  det  andet,  først 
nedad,  derpaa  opad  gaaende  Bind,  der  altsaa  maa  være 
længere  end  det  første,  begynder  man  ligeledes  paa 
Frakturstedet  med  en  Tur.  Bindene  lægges  enten  fra 
højre  til  venstre  eller  omvendt,  idet  man  retter  sig  efter 
Frakturens  Form  og  Deviationen  ^).  De  Bind,  der  danner 
Epidesmon  (efter  Galen's  Udsagn  to^)),  og  som  lægges 
udenom  de  med  Vokssalve  indgnedne  Kompresser,  føres 
saaledas,  at  det  ene  gaar  fra  venstre  til  højre,  det  andet 
omvendt;  Hippokrates  lod  dem  begge  gaa  nedenfra  op- 
efter, andre  lagde  dem  ovenfra  nedad  ^) ;  omkring  de 
tyndere  Dele  lægges  Kompresserne  cirkulært,  ellers  paa 
langs;  ved  Haandleddet  føres,  endelig  nogle  løsere  Bind- 
ture hid  og  did*). 

Man  lægger  her  Mærke  til,  at  Hh>pokrates  indgnider 
Kompresserne  og,  som  tidligere  omtalt,  Huden  og  Bindene 
med  Vokssalve  —  Huden,  for  at  Bindene  ikke  skulde 
glide,  Bind  og  Kompresserne  for  at  gøre  dem  stivere, 
hvorved  han  faar  dannet  en  Slags  inamovibel  Bands^e. 
Endvidere  er  det  værd  at  bemærke,  at  Hippokrates  ikke 
fører  Bandagen  ud  over  Haandledet  —  ved  dette 
lægges  kun  nogle  løsere  Ture  —  hvad  der  viser,  at  han 
har  været  klar  over,  at  Haanden  ved  Underarmsbrud 
ikke  maa  tages  med  ind  i  Bandagen,  og  erindrer  man 
hans  tidligere  anførte  Udtalelser  om  Inaktivitetsatrofi, 
forstaar  man  tillige,  at  han  har  været  vidende  om,  hvor- 
for Haanden  bør  være  fri,  saa  at  han  altsaa  paa  dette 
Punkt  har  været  paa  Højde  med  Nutiden,  men  langt 
forud  for  en  forholdsvis  ny  Tid,  hvor  man  blindthen  lod 


V)  n.  ayfieov.  Side  430. 

*)  Se  Noten  hos  Littré  Side'  431. 

^)  Galen  lagde  det  ene  nedenfra  opad^  det  andet  i  modsat  Retning. 

*)  Samme  Sted.  Side  432. 
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Bandagen  gaa  helt  ud  til  Fingerspidserne  uden  at  tænke 
paa  den  Skade,  man  derved  voldte. 

Naar  man,  efter  3.  og  5.  Dag  at  have  skiftet  For- 
bindingen og  hver  Gang  øget  Bindenes  Antal  for  at  øge 
Trykket,  paa  7.  Dag  ser  Frakturen  efter,  vil  man  finde, 
at  Svulsten  er  svundet  og  Brudenderne  bevægelige;  disse 
samles  og  bringes  i  ret  Stilling,  hvorpaa  den  endelige 
Skinnebandage  anlægges.  Skinnerne  maa  ikke  lægges 
paa  Armens  Radial-  og  Ulnarside,  men  langs  med 
Dorsal-  og  Volar fladen;  eller  hvor  man  mener  at 
være  nødt  til  at  lægge  Skinner  de  førstnævnte  Steder, 
maa  de  i  alt  Fald  være  kortere  end  de  andre  for  ikke 
ved  at  trykke  paa  de  ossøse  og  tendinøse  Dele  ved 
Haandleddet  at  give  Anledning  til  Saardannelser  og 
Seneblottelser  ^). 

Da  Skinnerne  tildannedes  af  tynde  Plantestængler, 
altsaa  var  smalle,  er  det  sandsynligt,  at  man  har  lagt 
talrige  ved  Siden  af  hverandre,  omtrent  som  ved  Spaan- 
skinnebandagen  nu  til  Dags  *).  Ved  en  Fraktur  paa 
Underarmen,  der  heler  paa  omtrent  30  Dage,  skal  Skinne- 
bandagen  ligge  henved  23  Dage,  noget  forskelligt  efter 
Alder  og  Konstitution;  men  ved  Smerter,  Svulst  eller 
Ulceration  Qernes  de  18 — 19  Dage  efter  Læsionsdagen 
for  efter  Undersøgelsen  at  omlægges.  Efter  deres  ende- 
lige Fjernelse  slipper  Patienten  dog  ikke  ganske  for 
Bandagen,  idet  Armen  i  nogen  Tid  efter  maa  behandles 


»)  77.   ayfiær  Side  438. 

*)  Efter  Paul  Aeginetas  Beskrivelse  af  de  Skinner,  der  benyttedes 
i  det  8.  Aarhundrede,  bliver  den  omtalte  Anlæggelse  af  Skin- 
nerne i  stort  Antal  mere  end  sandsynlig;  han  siger  nemlig: 
„Deinde  lana  aut  stuppa  ferulas  mediocriter  involutas  in  orbem 
fracturae  circumdamus  non  minores  quam  digito  spaiio  invicem 
distantes."  (Anført  af  Littré  Vol.  III.  S.  347  efter  Malgaigne: 
„Des  appareils  pour  le  traitement  des  fractures  en  general.' 
Thése  du  28.  janvier  1841.  Pag.  7—15). 
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med  Gnidninger,  Overgydninger  og  Forbindinger,  der 
lægges  under  Udøvelsen  af  et  ringere  Tryk  og  med  et 
for  hvert  Skifte  ringere  Antal  Bind,  indtil  Armens  Virke- 
kraft skønnes  at  være  naturlig,  og  Helbredelsen  saaledes 
er  indtraadt  —  Behandlingen  endt  O- 

„Dette  er  Loven  for  Behandlingen  af  et  Underarms- 
brud,  som  viser,  hvorledes  dette  skal  behandles,  og  hvilket 
Udfald    den  rigtige  Behandling  har.     Hvis  derimod  Ud- 
faldet ikke  bliver  saaledes,  som  det  skal,  maa  man  vide, 
at  der  i  Behandlingen  har  været  en  Mangel,  eller  at  der 
paa  et  eller  andet  Sted  er  blevet  overdrevet.    Fremdeles 
maa  man  vide  følgende  Ting  angaaende  den  almindelige 
Behandling  —  Omstændigheder,  som  Lægerne  ikke  give 
sig  meget  af  med,  men  som  dog,  naar  de  ikke  paa  rette 
Maade  efterkommes,  sandelig  er  i  Stand  til  at  ødelægge 
enhver  Bandage  og  lade  al  anvendt  Omhu  gaa  til  Spilde: 
naar    nemlig   ved  en  Fraktur   af  Radius  og  Ulna  eller 
Wot  af  Ulna  (»den  nederste  Knogle)*  kun  Frakturstedet 
selv   understøttes  af  Armbindet,  medens  Armen  ovenfor 
og  nedenfor  Bruddet  ikke  hviler  deri,  vil  der  nødvendig- 
vis dannes  en  opad  bøjet  Krumning  af  Armen;  og  naar 
ved  et  lignende  Brud  kun  Albu  og  Haand  hvile  i  Bindet, 
medens  den  øvrige  Del  af  Armen  ikke  støttes  deraf,  vil 
man  finde  denne  krummet  nedad.  Man  maa  derfor  have 
et  bredt  (og  blødt)  Armbind,  der  er  i  Stand  til  ligeligt 
at  understøtte  det  meste  af  Armen  og  Haanden"  *). 

b)  Overarmsbrud. 

Hippokrates  kæmper  her  for  en  fornuftigere  Eks- 
tensionsmetode  under  Anlæggelsen  af  Bandagen.  Han 
udvikler  nemlig,  at  naar  man  ved  et  Overarmsbrud  har 
lagt    Bandagen    under   Ekstension    af  Underarmen,    vil 
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Overarmens  Muskler  ved  en  paafølgende  Bøjning  i  Ålbu- 
léddel  komme  til  at  indtage  en  anden  Stilling  indenfor 
Forbindingen.  Denne  Metode  —  Anlæggelse  af  Bandagen 
under  Ekstension  af  hele  Ekstremiteten  —  har  da  aaben- 
bart  paa  Hippokrates*  Tid  været  almindelig  benyttet; 
nu  foreslaar  han  imidlertid  en  mere  rationel  Metode, 
idet  han  raader  til  at  foretage  Ekstensionen  paa  føl- 
gende Maade: 

Et  Stykke  Træ  paa  en  Alens  Længde  (45  Gtm.)  op- 
hænges i  to  Stykker  Reb,  et  anbragt  ved  hver  Ende; 
Patienten  sættes  paa  et  noget  ophøjet  Sæde,  og  den 
frakturerede  Humerus  føres  over  Træstykket,  der  saaledes 
kommer  til  at  ligge  i  Aksillen,  men  ophængt  saa  højt, 
at  Patienten  tvinges  til  at  indtage  en  næsten  oprejst 
Stilling;  paa  et  ved  Siden  af  Pt.  staaende  Bord  lægges 
én  eller  flere  Læderpuder,  der  skal  tjene  til  Underlag 
for  den  i  Albuleddet  bøjede  Underarm;  om  denne  lægges 
en  bred  og  blød  Læderslynge  eller  et  bredt  Armbind  og 
deri  en  betydelig  Vægt,  der  saaledes  frembringer  Stræk- 
kraften, medens  Modkraften  udøves  gennem  den  omtalte 
Mekanisme  ^).  Lægen  staar  oprejst  med  den  ene  Fod 
hvilende  paa  en  lav  Forhøjning  og  foretager  nu  Reposi- 
tionen,  der  paa  denne  Maade  vil  være  let  at  udføre. 
,Thi  denne  Metode  er  god",  siger  Hippokrates,  „naar 
den  bliver  udført  paa  rette  Vis".  Derefter  lægges  Over- 
armen i  Bandage,  i  det  som  sædvanligt  de  første  Ture 
lægges  om  Frakturstedet,  og  alt  i  øvrigt  udføres  efter 
den  tidligere  givne  Anvisning.  Tre  Dage  efter  skiftes  Ban- 
dagen, og  7.  eller  9,  Dag  lægges  Skinnerne,  der  —  efter- 
som et  Overarmsbrud  heler  i  40  Dage  —  skal  ligge  til 
efter  30  Dages  Forløb  (31—33  Dage).  Efter  at  Skinne- 
bandagen  er  fjernet,  benyttes  endnu  en  Tid  en  lettere 
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Forbinding  under  Efterbehandlingen  af  den  forhaanden- 
værende  Atrofi  ^). 

Man    maa   imidlertid    erindre,    at  Humerus  har  en 
naturlig  Krumning   udad^    hvorfor   den   ved  Fraktur  vil 
være    tilbøjelig   til   al   afvige  til  denne  Side  og  vil  gøre 
det,    hvis  man  ikke  leder  Behandlingen  paa  den  rigt^e 
Maade.  I  øvrigt,  tilføjer  Hippokrates,  gælder  det  om  en- 
hver Knogle,    at  til  den  Side,    imod  hvilken  den  har  en 
naturlig  Bøjning,  vil  den  under  Helingen  af  en  Fraktur 
være    tilbøjelig  til   at  deviere^).    Naar  man  da  ved  en 
Fractura  humeri  frygter  for  en  Afvigning  fra  den  rigtige 
Stilling,  maa  man  søge  at  modvirke  denne  Tilbøjelighed 
ved  at  lægge  et  bredt  Armklæde  omkring  Overarmen  og 
føre  det  rundt  om  Brystet;  i  Sengelejet  maa  der  imellem 
Albu    og  Brystvæg   lægges  nogle,  flere  Gange  sammen- 
foldede Kompresser.     Ved  Hjælp   af   disse  Tilføjelser  til 
Bandagen  vil  Deviationen  da  kunne  rettes,  hvorved  man 
dog  maa  vogte  sig  for  at  faa  en  Krumning  til  den  mod- 
satte Side  3). 

Hvad  der  her  særlig  fæster  Opmærksomheden,  er 
Hippokrates*  sunde  Blik  for  det  nødvendige  i,  at  Musklerne 
under  Reposition  og  Forbinding  slappes  saa  meget  som 
muligt,  og  den  Maade,  hvorpaa  han  i  Modsætning  til 
mange  af  sine  Standsfæller  ved  straks  at  bøje  Armen 
og  i  denne  Stilling  lægge  Bandagen  dels  opnaar  den  til- 
sigtede Muskelslappelse,  dels  undgaar  en  Forskydning  af 
de  anatomiske  Dele,  efterat  Bandagen  er  lagt.  Endelig  lægger 
man  Mærke  til  hans  kloge  Bemærkning  om  Frakturens 
Tilbøjelighed  til  Deviation  i  Knoglernes  naturlige  Krum- 
ningsretning,  der  for  den  Tids  Læger  maa  have  været 
et  godt  praktisk  Vink. 
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2)  Underekslremitetsbrud. 

a)  Skinnebensbrud. 

Ved  en  (lukket)  Fractura  cruris  raader  Hippokrates 
til  at  foretage  en  meget  kraftig  Ekstension  enten  ved 
Haandkraft  eller  om  nødvendigt  ved  Hjælp  af  lignende 
Ekstensionsapparater,  som  han  benyttede  ved  visse  Luksa- 
tioner,  og  det  gælder  da  om  at  udøve  en  Strækning  i 
lige  Retning,  saaledes  at  Knoglernes  naturlige  Stilling 
genfrembringes  ^).  Efter  Ekstention  og  Reposition  lægges 
Bandagen  i  Sti'ækstillingen  paa  samme  Vis  som  tidligere 
omtalt.  Bindene  maa  imidlertid  her  være  længere  og 
bredere,  og  man  behøver  et  større  Antal;  efter  Forbin- 
dingen, hvorved  man  lader  Bindene  omslutte  ogsaa  Foden, 
lægges  Benet  paa  et  jævnt  og  blødt  Underlag,  en  Linned- 
eller Uldpude.  En  Benrende  vil  Hippokrates  ikke  bestemt 
tilraade ;  en  saadan  hindrer  nemlig  ikke  det  øvrige  Legeme 
i  at  bevæge  sig  og  Benet  i  at  følge  med,  og  den  tvinger 
heller  ikke  dette  til  fuldstændig  Ro,  idet  det  selv  i  et 
saadant  Apparat  uafhængigt  af  det  øvrige  Legeme  kan 
bevæges  fra  den  ene  Side  til  den  anden.  Anvendelsen 
af  et  saadant  Leje,  der  i  hvert  Fald  altid  maa  udføres 
med  et  blødt  Stof,  kan  dog  være  ret  praktisk,  dels  fordi 
det  kan  være  til  Nytte  ved  Sengeredning  og  i  det  hele 
ved  Flytning  af  Patienten,  og  dels  fordi  „det  er  i  Stand 
til  at  vække  Omgivelsernes  Tillid  til  den  behandlende 
Læge"  2). 

Ved  hver  Skiftning  af  Bandager  maa  Fragmina 
strækkes  og  lægges  i  den  rigtige  Stilling,  og  7.,  9.  eller 
11.  Dag  anbringes  Skinnerne,  hvorved  man  maa  tage 
Hensyn  til  Malleoli  og  Senerne  fra  Grus  til  Fod.  Og 
da  et  Skinnebensbrud  uuder  hensigtsmæssig  Behandling 
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heler  i  40  Dage,  maa  denne  Skinnebandage  altsaa  ligge 
fra  29  til  33  Dage  ^). 

Medens  Ekstensionen  ved  enFractura  fibulæ  ikke 
behøver  at  være  særlig  kraftig,  om  den  end  for  at  skaane 
Patienten  for  senere  Smerter  maa  foretages  med  fornøden 
Omhu,  fordrer  derimod  den  mere  vanskelige  Fractura 
tibiæ  en  stærkere  Ekstension;  bliver  nemlig  Repositionen 
her  mangelfuld,  vil  Skaden  paa  Grund  af  Knoglens  anato- 
miske Leje  træde  tydeligere  for  Dagen  end  ved  en  mangel- 
fuldt helet  Fibulafraktur,  og  da  Tibia  bærer  Størstedelen 
af  Legemets  Vægt,  vil  desuden  Udfaldet  blive  slet,  idet 
det  vil  vare  længere  Tid,  inden  Patienten  kommer  til  at 
gaa,  saa  at  Helbredelsen  under  saadanne  Forhold  trækker 
i  Langdrag  ^). 

b)  Laarbrud. 

Her  beror  alt'  paa  en  vedholdende  og  virkningsfuld 
Ekstension,  der  maa  drives  til  det  mest  mulige;  og  selv 
om  den  overdrives,  har  det  mindre  at  sige,  da  Fragmina 
alligevel  efter  Bandagens  Anlæggelse  nærme  sig  til  hin- 
anden, saa  at  Virkningen  af  en  for  stærk  Ekstension 
herved  ophæves.  Og  man  maa  erindre,  at  Skaden  og 
Skammen  er  større,  naar  det  bagefter  viser  sig,  at  Benet 
er  blevet  for  kort;  sker  noget  saadant  med  Armen,  kan 
det  ikke  blive  saa  stærkt  fremtrædende,  og  Ulykken  er 
her  heller  ikke  saa  stor;  men  er  Benet  forkortet,  vil 
Patienten  blive  halt  og  Fejlen  let  kunne  opdages  ved 
Sammenligning  med  det  andet  Ben;  »det  vilde  da  egent- 
lig for  en  saa  slet  behandlet  Patient  have  være  heldigere, 
om  han  havde  paadraget  sig  en  Fraktur  af  begge  Femora 
idet  han  da  vilde  have  været  i  Ligevægt  med  sig  selv/ 

Bandagen  lægges  paa  lignende  Maade  som  sædvan- 
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lig,  Patienten  maa  paa  Spørgsmaal  give  de  samme 
Svar,  maa  føle  det  samme  Besvær  og  den  samme  Let- 
telse, og  Bandagen  maa  skiftes  med  lignende  Mellemrum. 
Skinnebandagen  anbringes  9.  eller  11.  Dag,  og  da  et 
Laarbrud  sædvanligvis  heler  paa  omtrent  50  Dage,  skal 
Skinnerne  altsaa  ligge  i  39 — 41  Dage.  Under  Behand- 
lingen maa  man  imidlertid  erindre,  at  Laarknoglen  har 
sin  naturlige  Krumning  udad  og  fortil,  og  at  der  som 
Følge  heraf  vil  være  Tilbøjelighed  til  Afvigning  netop  i 
disse  Retninger,  hvor  da  tilmed  Fejlen  paa  Grund  af 
det  tyndere  Lag  dækkende  Bløddel  vil  træde  tydeligere 
frem  ^).  Hippokrates  raader  derfor  til  at  lade  Bandagen 
med  nogle  Ture  gaa  fra  Hoften  til  (den  modsatte)  Lum- 
balregion,  saa  at  Ingven  og  Perineum  inddrages  i  den  ^). 

Sluttelig  gør  han  som  sædvanlig  opmærksom  paa, 
at  man  ved  Anlæggelsen  af  Skinnerne  maa  tage  Hensyn 
til  de  fremspringende  Bendele  i  Leddenes  Nærhed  og 
til  Senerne  ^). 

Der  kan  ved  Bandagetryk  opstaa  Ødem  af  Poples 
eller  af  Fødderne,  som  da  maa  indgnides  med  Vokssalve 
og  indhylles  i  uvadsket  Uld;  eller  man  søger  at  raade 
Bod  paa  Ødemet  ved  at  fjerne  Skinnerne  og  med  et 
større  Antal  Bind  forbinde  det  ødematøse  Parti  neden- 
fra opefter,  idet  man  derved  stræber  efter  at  drive 
det,  der  foranlediger  Svulsten,  op  under  og  op  over  Frak- 
turbandagen.  Gouttiére  kan  benyttes,  men  en  saadan, 
der  kun  naar  til  Knæet,  gør  mere  Skade  end  Gavn,  thi 
den  hindrer  ikke  det,  der  ved  et  Laarbrud  mindst  af 
alt  maa  finde  Sted,  nemlig  Bøjning  af  Knæleddet, 
hvorved  Musklerne  ændre  Stilling  og  Fragmina  bevæges 
og   forskydes;    fremfor   alt    maa    derfor  Knæet  holdes  1 
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strakt  Stilling,  og  vil  man  da  bruge  et  særligt  Træleje 
for  Benet,  maa  det  naa  fra  Hofte  til  Fod  og  ved 
et  Bind  være  løseligt  fastgjort  til  Knæet  ^). 

Endelig  maa  man  saavel  ved  Fractura  femoris  som 
ved  Fractura  cruris  tage  nøje  Hensyn  til  Hælens 
Stilling;  naar  nemlig  Hælen  svæver  i  Luften,  medens 
den  øvrige  Del  af  Benet  er  støttet,  vil  Grus  nødvendig- 
vis faa  en  fortil  konveks  Krumning ;  og  er  Hælen  støttet, 
medens  den  øvrige  Del  af  Ekstremiteten  ligger  lavere 
og  ustøttet,  vil  Grus  blive  Sædet  for  en  fortil  konkav 
Krumning  ^).  Og  desuden  er  et  ubevægeligt  Leje  i 
naturlig  Stilling  og  i  Overensstemmelse  med  Knoglernes 
naturlige  Dannelse  af  saa  overordentlig  Vigtighed,  fordi 
Kailus  ^)  da  bliver  stærkere  og  Helingen  foregaar  i  kor- 
tere Tid*). 


b)  Kompliceret  Brud. 

Ved  et  saadant  bliver  Behandlingen  forskellig,  efter- 
som der  blot  findes  1)  et  ydre  Saar  uden  Gennemboring 
eller  Sønderrivning  af  Bløddele  og.  Hud  ved  Fragmina, 
2)  Fraktur  med  ringe  Sekvesterdannelse,  3)  Fraktur  med 
stort  Sekvester  eller  endelig  4)  Fraktur  med  Gennem- 
boring af  Bløddelene  ved  de  fra  den  naturlige  Stilling 
afvegne  Brudender  (aaben  Fraktur.) 

Hippokrates  omtaler  her  et  Par  Steder  den  Behand- 
ling, de  fleste  Læger  indtil  hans  Tid  havde  fulgt. 

Ved  kompliceret  Fraktur  uden  eller  med  Perforation 
af  Bløddelene,  og  hvor  der  efter  Knoglelæsionens  Be- 
skaffenhed ikke  kunde  ventes  Nekrose  og  Afstødning  af 
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Bendele,  behandlede  nogle  Læger  Bløddelssaaret  med  et 
rensende  Middel  [xaå-a^åxæ  fip&^)  eller  med  Beg- 
Vokssalve  {^m(f(f9jQ^  xfigær^*^)  eller  med  et  andet 
forhaandenværende  Middel,  og  efter  saaledes  at  have 
renset  Saaret,  rettede  de  deres  Bestræbelser  mod  en 
Heling  af  Frakturen  ved  Skinnebandage.  Denne  Be- 
handling finder  Hippokrates  hverken  særlig  god  eller 
særlig  daarlig,  kun  indvender  han  imod  den,  at  Fragmina 
ikke  saa  let  holdes  paa  Plads,  og  at  man  derfor  løber 
Fare  for  Forkortning  ved  Fraktur  af  begge  Knoglerne 
i  Arm  eller  Grus  ^). 

Derimod  er  der  andre  Læger,  der  vel  straks  lægger 
Ekstremiteten  i  Bandage,  men  anbringer  denne  ovenfor 
og  nedenfor  Saaret,  medens  dette  ikke  dækkes  af  den 
og  da  behandles  med  rensende  Midler  og  Kompresser, 
vædede  med  Vin,  eller  blot  indhylles  i  uvadsket  Uld. 
Denne  Behandling,  siger  nu  Hippokkates,  er  imidlertid 
daarlig  og  ufornuftig,  da  der  ved  Anlæggelse  af  Bandagen 
ovenfor  og  nedenfor  Saaret  nødvendigvis  maa  fremkaldes 
Svulst  og  Inflammation  af  dette;  allerede  ved  paa  en 
sund  Legemsdel  at  lægge  en  Forbinding  saaledes,  at  et 
Stykke  mellem  Forbindingens  to  Dele  lodes  udækket, 
vilde  man  se  dette  Parti  blive  svullent  og  misfarvet; 
hvor  meget  mere  da  ikke,  hvor  der  er  Tale  om  et  Saar? 
Dette  vil  ved  en  saadan  Fremgangsmaade  blive  misfarvet 
og  undermineret  samt  afsondre  en  ikorøs  Vædske  i  Stedet 
for  godt  Pus;  det  vil  blive  „pulserende  og  febrilt",  og 
Fragmina  vil  blive  nekrotiske  {„dnoct^vai*')  *).  De 
Læger,  der  behandler  en  kompliceret  Fraktur  paa  denne 
Maade,  bliver  da  ogsaa  til  sidst  nødte  til  at  anvende  Saar- 
midler  under  en  ordentlig  Forbinding,  hvorved  Tilstanden 
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imidlertid  paa  Grund  af  det  med  en  saadan  Forbinding 
følgende  Tryk  blot  yderligere  forværres,  hvad  der  saa 
endelig  tvinger  dem  til  at  Qerne  hele  Bandagen  og  be- 
handle videre  uden  nogen  som  helst  Forbinding.  Men  af 
et  saadant  Uheld  lærer  de  intet,  og  det  næste  Tilfælde 
af  samme  Art  behandler  de  paa  samme  Maade,  idet  de 
gaar  ud  fra,  at  ikke  Metoden,  men  en  eller  anden  til- 
fældig Omstændighed  er  Aarsag  til  det  maadelige  Ud- 
fald. „Men  jeg  vilde  ikke  have  sagt  saa  meget  om  dette, 
hvis  jeg  ikke  havde  set,  hvor  uheldig  denne  af  saa 
mange  fulgte  Behandling  er,  og  at  det  er  paa  høje  Tid 
at  lade  den  gaa  i  Glemme*  ^). 

»Men  de  fleste  Læger  benytter  endda  en  anden  Be- 
handling, idet  de  ved  enhver  Fraktur,  baade  simpel  og 
kompliceret,  de  første  Dage  forbinder  med  uvadsket  Uld; 
og  naar  man  ikke  har  Bind  ved  Haanden,  er  intet 
saa  godt  som  Uld;  men  naar  disse  Læger  efter  i  et 
Par  Dage  at  have  forbundet  med  Uld  tredje  eller  Qerde 
Dag  foretager  Ekstension  og  anlægger  Bandage,  viser  de 
sig  meget  uvidende  i  det,  der  angaar  Lægekunsten,  og 
særlig  uvidende  om  en  meget  vigtig  Regel,  nemlig  den, 
at  en  Læsion  netop  tredje  og  fjerde  Dag  slet 
ikke  maa  røres,  fordi  Forværreisen  i  Almindelighed 
indtræffer  paa  en  af  disse  Dage,  idet  der  opstaar  en 
flegmonøs  og  febril  Tilstand.  Om  noget  ellers,  er  dette 
en  vigtig  Læresætning,  der  staar  i  Forbindelse  med  alle 
de  vigtigste  Ting  i  Medicin  —  ikke  blot,  hvor  der  er 
Tale  om  Saar,  men  ogsaa,  hvor  det  drejer  sig  om  andre 
Sygdomme;  med  mindre  man  vil  hævde,  at  ogsaa  de 
andre  Sygdomme  er  at  betragte  som  Saar  —-  et  Udsagn 
der  kunde  lyde  ret  rimeligt,  for  saa  vidt  som  de  forskellige 
Fænomener  er  beslægtede  med  hverandre**  ^). 


*)  n.  ayficSv.  Side  500. 

')  Samme  Sted.  Side  5I!4~526. 
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Endelig  er  der  Læger,  der  vedbliver  med  Uldforbin- 
dingen til  7.  Dag,  hvorpaa  de  denne  Dag  foretager  Eks- 
tension og  Reposition  og  anlægger  Bandage  —  en  Be- 
handling, der  er  en  Del  fornuftigere  end  den  før  omtalte, 
da  nu  Faren  for  Inflammation  væsentlig  er  forbi  og 
Fragmina  er  bevægelige  og  saaledes  lette  at  bringe  i 
Stilling.  „Imidlertid  —  ogsaa  dette  Behandlingssæt  staar 
langt  tilbage  for  det,  der  gaar  ud  paa  straks  fra  Be- 
gjmdelsen  at  give  Patienten  en  Bandage;  thi  hin  Be- 
handling er  tidsspildende,  medens  den  sidst  nævnte  Metode 
forbereder  Patienten  til  en  fuldstændig  Forbinding  ved 
Hjælp  af  Skinner,  naar  han  paa  7.  Dag  er  helt  inflam- 
mationsfri/ 

Disse  Hippokrates'  Bemærkninger  er  her  anførte 
saa  udførligt,  fordi  de  kaster  et  skarpt  Lys  over  den  før 
ham  og  endnu  af  de  fleste  paa  hans  Tid  almindelig 
anvendte  Frakturbehandling  og  tillige  tydelig  viser  det 
Omsving,  han  søgte  at  fremkalde  og  vel  ogsaa  i  Kraft 
af  sin  store  Anseelse  og  Myndighed  evnede  at  gøre  al- 
menkendt  og  almenbenyttet  mellem  de  yngre  Læger  i 
hans  Samtid  og  af  den  følgende  Slægt. 

Idet  Hippokrates  saaledes  paa  de  væsentligste  Punkter 
fjernede  sig  fra  de  gængse  Metoder  eller  i  hvert  Fald 
ændrede  og  delvis  fornyede*  denne,  blev  de  af  ham  ved 
kompliceret  Fraktur  anvendte  Behandlingssæt  i  Korthed 
følgende :         . 

1)  I  de  Tilfælde  af  kompliceret  Fraktur,  hvor  der 
ikke  var  Perforation  af  Bløddelene,  og  hvor  der  ikke 
var  Sandsynlighed  for  Eksfoliation  af  Bensplinter,  vilde 
Hippokrates  behandle  paa  samme  Maade  som  ved  alm. 
lukket  Fraktur;  Saaret  dækkedes  med  Beg- Vokssal  ve, 
hvorover  der  lagdes  en  tynd,  dobbelt  sammenfoldet  Kom- 
pres ;  Saarets  Omgivelser  indgnedes  med  hvid  Vokssalve 
{jyXfiQODT'^  levx^"");  Bindene  og  de  andre  Dele  af  For- 
bindingen maatte  være    bredere  end  sædvanlig  og  sær- 
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lig  maatte  den  Del  af  Forbindingen,  der  lagdes  paa 
selve  Saaret,  være  ikke  saa  lidt  videre  end  dettes  Om- 
fang og  være  i  Stand  til  helt  at  omslutte  det;  Trykket 
maatte  ikke  gøres  ret  stærkt,  men  dog  af  Patienten  føles 
stærkest  paa  Saaret,  ringere  oven-  og  nedenfor.  For- 
bindingen skiftedes  hver  3.  Dag,  og  man  vilde  da  efter- 
haanden  finde,  at  Saaret  og  dets  Omgivelser  blev  mindre 
og  mindre  svulne,  hvad  der  sammen  med  den  ved 
denne  Behandling  hurtigere  indtrædende  Suppuration 
havde  til  Følge,  at  de  gangrænøse  Granulationer  i  kortere 
Tid  løsnedes  og  afstødtes,  og  at  Saaret  saaledes  hurtigere 
bragtes  til  Heling  *).  Ved  denne  Form  af  kompliceret 
Fraktur  maatte  Skinnerne  først  paa  et  senere  Tidspunkt 
anlægges,  hvorfor  man  ogsaa  for  at  bøde  paa  Mangelen 
af  Skinner  maatte  anvende  et  større  Antal  Bind  end 
ved  andre  Frakturformer.  Skinnerne  førtes  uden  om 
Saaret,  og  man  sørgede  for,  at  de  ikke  kom  til  at  øve 
et  for  stærkt  Tryk  »). 

2)  Tegnene  til,  at  der  vil  danne  sig  et  Sekvester, 
er  Saarets  Udseende  (det  frembyder  en  „orgastisk*  Til- 
stand ^))  samt  rigeligere  Pusafsondring  og  Feber;  er  der 
kun  Tale  om  en  Udstødelse  af  mindre  Benstykker  (ringe 
Eksfoliation),  fordres  der  ikke  nogen  større  Ændring  i 
Behandlingen;  under  saadanne  Forhold  indskrænkede 
HippoKRATES  sig  derfor  til  hyppigt  at  skifte  Forbindingen 
og  lægge  den  noget  løsere,  for  at  Sekretet  kunde  faa 
frit  Afløb.  Imidlertid  benyttede  han  ved  denne  Form 
for  at  undgaa  Pusretention  ingen  Skinner^). 

3)  Var  der  Udsigt  til  stort  Sekvester,  anyendtes 
derimod  en  Bandage  bestaaende  af  hverandre  krydsende 
Longuetter,  dobbelt  sammenfoldede,  af  en  Bredde  i  det 


1)  n.  ayfåcov.  Side  504. 
')  Samme  Sted.  Side  506. 
^)  Samme  Sted.  Side  511. 
*)  Samme  Sted.  Side  514. 
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mindste    lig    en    halv    Haandsbredde^),    medens     deres 
Længde  skulde  være  noget  mindre,  end  der  behøvedes 
til   at  føre  dem  to  Gange  omkring  den  lidende  DeL  — 
Longuetterne  vædedes  med  adstringerende  Vin  og  lagdes 
omkring  Saaret   saaledes»    at   de  i  Tagstensskifte    dæk- 
kede   hverandre.    Denne  Bandage,    der   maatte    omfatte 
Partiet  et  Stykke   ovenfor   og   nedenfor  Saaret,   skulde 
lægges  meget  nøjagtigt  uden  dog  at  øve  et  for  stærkt 
Tryk^);    ved    Sommertid    vædedes    Longuetterne,    som 
nævnt,  med  Vin,  medens  de  om  Vinteren  dækkedes  med 
uvadsket  Uld,  vædet  mod  Olie  og  Vin;  paa  selve  Saaret 
anvendtes    Beg -Vokssalve    eller    et    saakaldt    j,lva£fiov* 
(vel   et    blodtilførende  Middel);    endelig  fuldendtes    hele 
dette  Apparat  ved  Anbringelse  af  et  Gedeskind  under 
Saaret,  bestemt  til  Optagelse  af  Sekretet,  ligesom  han 
ogsaa   vaagede  over  Huden   af  Hensyn  til  mulig  Eks- 
koriationsdannelse '). 

4)  Havde  man  endelig  til  Behandling  en  kompliceret 
Fraktur  med  Perforation  af  Muskler  og  Hud,  og  Repo- 
sitionen  ikke  paa  anden  Vis  kunde  fuldendes,  benyttedes 
Løftestænger  {Mox^txa)  til  at  bringe  Fragmina  i  Stilling; 
men  de  maatte  anvendes  første  eller  anden  Dag,  idet 
der  ved  senere  Anvendelse  (3. — 5.  Dag)  let  fremkaldtes 
Betændelse  og  Konvulsioner ;  var  man  derfor  ikke  i  Stand 


^)  ^^fMCjit&oifÅiaiog'^ ^  af  ^tmiS-ufji^'^ ,  Afstanden  fra  Spidsen  af 
Tommelfingeren  til  Lillefingerens  Spids,  begge  i  strakt  og 
abducerede  Stillinger;  denne  Afstand  er  ca.  23  Gtm.;  Long- 
uetterne var  altsaa  11 — 12  Ctm.  brede. 

^)  «.  .  .  XQ^  ^*  fJtiCov  dg^ofÅfyoy,  (og  ano  dvo  aQ^cSv  vmtåiafAig 
imdétrat  nt^&éXiaffaéty,  xanena  axsnaQyijdov  nuQcthuCGovta  mg 
dQx«g  d<fi*yaé'^  (514):  «Man  begynder  med  Midten  (af  Long- 
uetten),  som  naar  man  forbinder  med  et  tvehovedet  Bind,  og 
lægger  den  omkring,  hvorefter  man  gaar  videre,  idet  man  lader 
Enderne  krydsende  dække  hinanden"  —  altsaa  som  ved  vor 
Hefteplasterbandage  for  Ulc.  cruris. 

8)  Samme  Sted  S.  516. 


Digitized  by 


Google 


Kirurgien  hos  Hippokrates.  S63 

til  at  benytte  denne  Metode  straks  efter  Læsionen,  maatte 
man  i  hvert  Fald  vente  til  7.  Dag,  naar  Inflammations- 
faren  var  overstaaet.  —  Viste  det  sig,  at  Reposition 
ogsaa  ved  Anvendelse  af  disse  mekaniske  Hjælpemidler 
var  umulig,  vilde  Hippokrates  foretage  Resektion  eller 
lade  det  blottede  Benstykke  nekrotisere  udenfor  Saaret 
og  saaledes  afvente  dets  Adskillelse  fra  den  frakturerede 
Knogle  ^). 

I  øvrigt  mente  Hippokrates,  at  der  ved  kompliceret 
Overarms-  eller  Laarbrud  med  Blottelse  af  Knogler  og 
Sønderrivning  af  de  bløde  Dele  —  altsaa  aaben  Fraktur 
—  kun  var  lidet  Haab  om  Bedring  for  Patienten,  da  det 
her  drejede  sig  om  saa  store  og  marvfulde  Knogler, 
særlig  paa  den  indre  Side  omgivende  af  vigtige  Kar  og 
svære  Muskler,  hvorfor  han  ogsaa  i  disse  Tilfælde  raa- 
dede  til  at  stille  Prognosen  med  en  vis  Forsigtighed^). 


M  Samme  Sted  Side  530—536. 

«)  n.   ayfiæv  S.  538. 

Det  kan  her  til  Slutning  anføres,  at  Hippokrates  til 
permanent  fikstension  ved  kompliceret  Fract.  cruris  eller 
tibiæ  havde  udtænkt  et  meget  snildt  Apparat,  der  —  efter 
en  Bemærkning  om,  at  man  havde  forsøgt  at  holde  Benet  i 
Stilling  ved  at  binde  det  til  Sengen  eller  en  ved  denne  ned- 
rammet Stolpe,  men  at  Patienten  alligevel  gled  ned  og  Benet 
ikke  hindredes  i  at  bevæge  sig  —  beskrives  saaledes: 

Det  bestaar  af  to  udpolstrede  Ringe  af  blødt,  men  dog 
stærkt  ægyptisk  Læder,  plant  afskaarne  paa  den  ene  Side, 
afrundede  paa  den  anden  og  hver  forsynede  med  to  Vedhæng 
af  Læder,  der  som  et  Par  udstaaende  (og  i  Midten  fordybede) 
Ører  er  anbragte  paa  Ringens  Kant  ved  Overgangen  til  den 
plant  afskaarne  Ringflade.  Disse  Ringe  smøges  op  om  Grus, 
og  den  ene  sættes  under  Knæet,  den  anden  over  MalleoU  og 
saaledes,  at  de  plane  Flader  vende  imod  hinanden.  I  de  to 
ligeoverfor  hinanden  siddende  ,Ører*  paa  den  indvendige  og 
udvendige  Flade  af  Grus  anbringes  paa  hver  Side  to  finger- 
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Kaster  man  nu  et  Blik  tilbage  over  denne  hippo- 
kratiske  Behandling  af  Ekstremitetsfraktur,  vil   man   faa 


tykke  og  lige  lange  Kæppe  af  Korneltræ,  der  maa  være  saa 
lange»  at  det  er  nødvendigt  at  give  dem  en  vis  Krumning  for 
at  kunne  tvinge  dem  ind  i  de  omtalte  Ører;  de  vil  da,  idet 
de  stræber  efter  at  rette  sig  ud,  søge  at  drive  Ringene  saa 
langt  fra  hinanden  som  muligt,  og  herved  er  da  Ekstensionen 
permanent  bragt  til  Veje.  —  Man  maa  have  tre  eller  flere 
Par  Kæppe,  nogle  længere,  alter  kortere,  saa  at  man  efter 
Ønske  kan  frembringe  en  stæikere  eller  svagere  Ekstension.  — 
Idet  det  ene  Par  Stivere  kommer  til  at  ligge  nærmere  ved 
Forfladen  af  Grus,  det  andet  nærmere  ved  Bagfladen,  faar 
man  en  regelmæssig  og  ensformig  Ekstension  i  lige  Linje;  og 
naar  man  sørger  for,  at  Kæppene  ikke  faa  Lov  til  at  udøve 
noget  Tryk  paa  Overfladen  ai  Grus,  men  kun  gennem  Ørene 
paa  de  to  Ringe  og  derigennem  dels  mod  Knæet,  dels  mod 
Foden,  er  der  ingen  Ulæmpe  forbunden  med  Brugen  af  Appa- 
ratet, der  tillige  har  den  Fordel,  at  det  til  enhver  Tid  tillader 
Lægen  at  efterse  og  behandle  den  aabne  Læsion. 

„Dette  Hjælpeværk/  siger  Hippokrates,  „er  godt,  naar 
Ringene  er  velfora rbejd ede  og  nye,  og  naar  den  derved  til- 
vejebragte Strækning  er  virkningsfuld  —  ellers  ikke."  {II.  ay- 
fioov  S.  516—524). 

Denne  Hippokrates'  Beskrivelse  af  Apparatet  var  til 
LiTTRÉ's  Tid  af  de  forskellige  nyere  Fortolkere  blevet  grundigt 
misforstaaet ;  og  man  havde  (saaledes  Vrous  Vidius  i  det  16. 
Aarh.)  tegnet  efter  den  de  mest  umulige  Indretninger,  indtil 
LiTTRÉ  —  maaske  dog  ledet  paa  Spor  af  Dariot's  Gengivelse 
af  det  bekendte  paracelsiske,  jærnbyggede  Apparat  —  gav  den 
rigtige  Konstruktion  og  afbildede  Hippokrates'  Apparat  saa- 
ledes: 


Littré's  Oversættelse  til  UcQi  ccrfJi^coy  (Vol.  III,  S.  519). 

/Google 
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Øje  paa  enkelte  Hovedpunktør,  der  træder  stærkere  frem 
og  viser  os  de  Fremskridt,  som  ved  Hippokrates  tilførtes 
dette  Omraade  af  Datidens  Kirurgi. 

Hvad  man  da  først  lægger  Mærke  til,  er  det  Tids- 
punkt, Hippokrates  fastsætter  for  Anlæggelsen  af  den 
blivende  Skinnebandage,  nemlig  fra  7-— 11  Dage  efter 
Læsionsdagen.  I  Modsætning  til  de  andre  Læger  vil 
han  desuden  straks  efter  Læsionen  lægge  Forbinding, 
men  denne  er  midlertidig  og  skiftes  med  48  Timers 
Mellemrum. 

Og    Hippokrates'   Mening   med    at    gøre  den  første 
Forbinding  midlertidig,  med  at  skifte  den  saa  hyppigt  og 
med   at   udsætte  den  endelige  Bandages  Anlæggelse  til 
det  nævnte  Tidspunkt  er  aabenbart  den,  at  han  i  dette 
første  Tidsrum  daglig  vil  være  i  Stand  til  at  skafife  sig 
et    hurtigt  Overblik   over  Tilstanden,  saaledes    at    han, 
hvis  der  skulde  indtræde  noget  faretruende,  øjeblikkelig 
kan    gribe   ind  og  handle  efter  det  foreliggende  Krav. 
Han  vil   i   dette  Frakturens   „akutte"  Stadium  med  sin 
Smerte   og  sin  Svulst  af  den  frakturerede  Del  ikke  paa 
nogen  Maade  lukke  Læsionen  ind  i  en  permanent  Ban- 
dage  og  saa  lade  Tingene  gaa  deres  Gang  —  det  „in- 
flammatoriske** Stadium  maa  være  forbi,  naar  den  ende- 
lige   Behandling    skal    foretages.    Derfor  bemærker   han 
udtrykkelig,  at  7.,  9.  eller  11.  Dag,  forskelligt  efter  den 
frakturerede  Knogle,  vil  Svulsten  være  svunden,  Frag- 
mina  let  bevægelige,  Repositionen  let  at  foretage  —  og 
da  er  Tiden  først  inde  til  Anlæggelse  af  Skinnebandagen. 
Et  andet  Punkt,  der  fanger  Opmærksomheden,   er 
hans  Opfordring  til  at  aftage  Bandagen  og  efterse  Til- 
standen,  naar  den  halve   Tid   er  forløbet,   og  der  ved 
dette  Tidspunkt  viser  sig  en  eller  anden  Forstyrrelse  i 
den  naturlige  Helingsproces    —    Smerter,   Svulst,  Kløe, 
Ulceration. 
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Malgaigne  siger  herom:  „En  saadan  Forholdsregel, 
der  ikke  altid  er  bleven  til  fulde  forstaaet,  anerkender  jeg 
saa  meget  desto  villigere,  som  jeg  selv,  før  jeg  havde 
genfundet  den  hos  Hippokrates,  er  kommet  til  den  — 
den  Regel  nemlig,  at  man  ved  ringeste  Mistanke  om 
Koaptationens  Fuldkommenhed  bør  forny  Bandagen  hen- 
imod  Midten  af  hele  den  Tid,  Skinnerne  skal  ligge. 
Ved  Underarmsbrud,  hvor  Skinnerne  er  anlagte  7.  Dag 
og  skal  ligge  til  den  27. — 30.  Dag,  maa  man  da  efterse 
Frakturen  17.— 19.  Dag;  ved  Overarmsbrud,  hvor  Skin- 
nerne anbringes  7. — 9.  Dag  og  skal  ligge  til  40.  Dag, 
skal  man  skifte  23. — 24.  Dag  og  efterse  Kallus,  og  ved 
Fractura  femoris,  der  faar  sin  Skinnebandage  7. — 9. — 11. 
Dag,  og  hvor  den  skal  beholdes  til  50.  Dag,  ses  om 
nødvendigt  etter  27.— 30.  Dag." 

„Men  ved  de  nævnte  Tidspunkter  er  netop  Kallus 
dannet  uden  endnu  at  være  forbenet;  man  kan  da  i 
mange  Tilfælde  rette  et  Misforhold:  og  mærkværdigvis 
har  jeg  ydermere  fundet,  at  naar  man  da  reponerer 
de  fremspringende  Dele,  synes  det,  som  om  de  borer  sig 
ind  i  den  fibro-kartilaginøse  Masse  og  har  daC  sikkert 
mindre  Tilbøjelighed  til  paany  at  komme  ud  af  Stilling." 

—  Malgaigne  mener  dog  ikke,  at  dette  gode  Udfald  i 
alle  Tilfælde  kan  opnaas^). 

Naar  man  fremdeles  ser  paa  Hippokrates*  Anlæg- 
gelse af  sin  Bandage,  opdager  man  en  Omstændighed, 
der  er  kendemærkende  for  den  hippokratiske  Metode  og 
et  fremtrædende  Skelnemærke  mellem  den  og  Nutidens 

—  nemlig  FordeUngen  af  den  anvendte  Kompression.  — 
Medens  Kompressionen  ved  den  moderne  Bandage  i  det 
hele  bliver  ligelig  fordelt  over  hele  den  forbundne  Eks- 


*)  Malgaigne:  „Des  appareils  pour  le  traitement  des  fractures  en 
general.  Thése  du  28.  janv.  1841.  P.  7—15.  (Anført  hos  Littbé. 
Vol.  III.  S.  349). 
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tremitet,  Isegger  Hippokrates  med  Vilje  det  stærkeste 
Tryk  paa  selve  Frakturstedet,  det  ringeste  ved  Bandagens 
Endepunkter;  og  dette  er  en  Forholdsregel,  han  tager 
dels  for  at  fastholde  Fragraina  i  den  ved  Repositionen 
meddelte  Stilling,  dels  for  at  hindre  Inflammation  og 
Svulst  paa  det  læderede  Sted.  —  Malgaigne  mener,  at 
denne  Metode  kan  være  forbunden  med  en  vis  Fare, 
men  gør  selv  opmærksom  paa,  at  Hippokrates  maaske 
har  bødet  paa  denne  Mulighed  ved  omhyggelig  at  iagt- 
tage Trykforholdene  og  i  Begyndelsen  skifte  Forbindingen 
med  saa  korte  Mellemrum^). 

Og  man  hører  da  ogsaa,  at  Hippokrates  meget  nøje 
udspørger  Patienten,  om  Trykket  af  Bandagen  af  ham 
føles  paa  de  rigtige  Steder;  men  i  øvrigt  synes  Hippo- 
krates ikke.  at  have  været  overdreven  ængstelig  for  de 
med  en  stærk  Kompression  følgende  Ulemper,  idet  han 
benyttede  denne  Metode  for  Anlæggelsen  ikke  blot  i  de 
første  syv  Dage,  da  han  med  korte  Mellemrum  agtede 
at  se  Frakturen  efter,  men  ogsaa  ved  den  permanente 
Bandage  —  en  Forholdsregel,  hvortil  han  desuden  maa 
have  været  tvungen  af  sine  Forbindsstoflfer,  der  ikke 
tillod  ham  at  lægge  en  fuldstændig  inamovibel  Bandage 
i  Nutidens  Forstaaelse  af  en  saadan. 

Helt  moderne  er  Hippokrates  derimod,  naar  han 
ved  en  Fraktur  af  Underarmen  gør  Skinnerne  saa  korte, 
at  de  ikke  naa  ud  paa  Haanden,  og  saaledes  ikke  tager 
denne  med  ind  i  Bandagen*).   —   Men  fremfor  alt  viser 


^)  Malgaigne:  Samme  Sted. 

^)  Det  er  fra  et  Nutidsstandpunkt  ganske  interessant  at  høre, 
hvad  Malgaigne  siger  om  dette  Punkt,  idet  hans  Ord  viser,  at 
denne  fornuftige  Forholdsregel  endnu  ikke  ved  Midten  af  for- 
rige Aarh.  var  vakt  til  Live  eller  i  hvert  Fald  ikke  var  gaaet 
ind  i  den  almindelige  Bevidsthed;  han  siger  nemlig:  «Réste 
enfln  leur  (Skinnernes)  longueur,  qui  choque  nos  habitudes; 
car  OU  est  le  chirurgien  qui  se  borne  å  recouvrir  Tavantbras 
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han  sig  som  Manden  med  det  geniale  Blik  —  den,  der 
ser  og  griber  det  simple,  naturlige  og  ligefremme  og  sliaar 
det  fast  som  en  almengyldig  Regel  —  ved  sin  atter  og 
atter  gentagne  Hævdelse  af,  at  det  er  en  Hovedgrund- 
sætning at  forbinde  Arm  og  Ben  i  deres  naturlige 
Stillinger;  at  for  Armens  Vedkommende  er  dette  den 
bøjede  med  Haanden  hvilende  lidt  højere  end  Albuen  og 
holdt  midt  imellem  Pro-  og  Supination,  hvilken  Stilling 
ogsaa  i  Tilfælde  af  Ankylose  er  den  heldigste  —  for 
Benets  den  strakte  i  Hvile  paa  et  Skraaplan.  —  At  dette 
Princip  ikke  før  Hippokrates'  Tid  har  været  alment  er- 
kendt, end  sige  alment  fulgt,  ser  man  af  de  Udfald,  han 
i  sit  Skrift  gør  mod  de  Læger,  der  forbinder  Armen  i 
strakt  Supinationsstilling. 

Naar  til  det  alt  fremhævede  føjes  Hippokrates'  An- 
visning til  at  støtte  hele  Underarmen  og  hele  Under- 
ekstremiteten og  her  særlig  vaage  over  Hælens  Stilling 
—  har  man  i  et  kort  Overblik  de  Fremskridt,  der  ved 
Hippokrates'  kirurgiske  Virksomhed  paa  dette  Omraade 
tilførtes  hin  Tids  og  delvis  alle  senere  Tiders  Fraktur- 
behandling. 

Hippokrates'  Behandling  af  Ekstremitetsfraktur  er  da 
saa  vidt  fremskreden,  at  den  fuldtud  kan  sidestilles  Nu- 
tidens; og  paa  en  Tid,  da  man  ikke  var  i  Besiddelse  af 
de  Hjælpemidler,  vi  nu  har  i  Narkosen  og  den  inamo- 


fracturé  sans  empiéter  sur  la  main  et  avec  les  bandes  et  avec 
les  atelles?  Or,  déja  l'occasion  ne  m'a  pas  nianqué  pour  le 
dire,  et  je  n'hesiterai  pas  å  le  repeter  ici,  ces  bandes,  ces 
atelles,  prolongées  sur  la  main  ne  sont  justificés  par  aucune 
considératian  sérieuse  et  legitime,  et  elles  ont  de  graves  in- 
convénients.  En  thése  générales,  atelles  ou  -  bandage  ne  sout 
fait  que  pour  remplacer  par  un  squelette  extérieur  le  squelette 
naturel  fracturé,  qui  donnait  au  membre  sa  longueur,  sa  forme, 
sa.  solidité,  et  ils  ne  doivent  pas  se  prolonger  au  dela,  å  moins 
d'indicatioDs  toutes  speciales."  Malgaigne  samme  Sted  (hos 
LiTTRÉ  s.  350). 


Digitized  by 


Google 


Kirurgien  hos  Hippokrates.  269 

vible  Bandage,  var  hans  Behandling  saa  langt  fremme, 
som   det   overhovedet  var  muligt  at  føre  den;  og  de  to 
Hovedr^ler,    der   af  Hippokrates   indførtes   i    Fraktur- 
behandlingen,   nemlig    at    afvente    det   inflammatoriske 
Stadiums    Slutning  før  Anlæggelsen  af  permanent  Ban- 
dage  og    da  at  forbinde  Lemmet  i  dets  naturlige  Hvile- 
stilling,   er   virkelige  Nyfund,    der   desuden  vække   vor 
Interesse  ogsaa  af  den  Grund,  at  den  første  til  Dels  atter 
er   kommet  i  Brug,  medens   den  anden  er  det  Grund- 
princip»  der  ligger  enhver  Nutidslæge  i  Blodet  og  oftest 
maa  følges;  men  dette  Grundprincips  Historie  viser  os, 
hvor    usigelig   vanskeligt   selv    de    simpleste    Sandheder 
vinde  frem  til  ubestridt  Herredømme,  og  hvor  vedholdende 
og  sejgt  Menneskene  hænge  ved  nedarvede  Fordomme, 
saa  at   en  Mand  med  klart   Hoved  og  sundt  Blik  maa 
tage   hele  sin  Evne  i  Brug  for  at  overbevise  de  mange 
om,  at   det  selvfølgelige  og  det  soleklart  indlysende  er 
det  eneste  rette  —  at  den  rette  Linje  er  den  korteste 
Vej  imellem  to  Punkter. 
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Ved  Gustav  Meldorf,  tidligere  Distriktslsege  i  Julianehaab. 


I  Aaret  982  afsejlede  Erik  den  Røde  fra  Island  for 
at  opsøge  de  af  Gunbjørn  tidligere  opdagede  Gunbjørns- 
Skær  (ved  Grønlands  Østkyst)  og  det  Land,  der  skulde 
ligge  Vesten  for  disse  Skær,  og  som  endnu  da  var  ukendt. 
Efter  i  nogle  Aar  at  have  besejlet  den  sydlige  Del  af 
Grønlands  Vestkyst  bosatte  han  sig  i  Aaret  986  i  den 
efler  ham  opkaldte  Fjord,  EriksQord,  den  nuværende 
TunugdliarfikQord  i  Julianehaabs  Distrikt. 

Efter  at  Erik  den  Røde  saaledes  havde  vist  Vejen 
til  Grønland,  fulgte  flere  ansete  islandske  Høvdinger  i 
hans  Fodspor,  og  saaledes  grundlagdes  omkring  Aar  1000 
den  første  Bebyggelse  af  det  hidtil  ubeboede  Polarland. 
—  I  det  nuværende  Julianehaabs  Distrikt  grundedes  den 
saakaldte  Østerbygd,  i  det  nuværende  Godthaabs  Distrikt 
Vesterbygden.  Østerbygden  var  betydelig  større  end  Ve- 
sterbygden. 

De  nuværende  Grønlændere,  Eskimoerne  eller  Skræl- 
lingerne, som  de  gamle  islandske  Kolonisters  Efterkom- 
mere i  Grønland  spotvis  kaldte  dem,  synes  paa  Vestkysten 
først  at  være  trængt  ind  i  Grønland  (fra  Amerika)  hen- 
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ved  400  Aar  senere,  altsaa  omkring  Aar  1400*  —  Øst- 
kysten synes  at  have  været  beboet  af  Eskimoer  allerede 
i  Erik  den  Rødes  Tid.  —  Nordboerne  holdt  sig  som 
Beboere  i  Grønland  i  disse  400  Aar  og  noget  længere; 
den  sidste  sikre  Efterretning,  man  har  om  dem,  stammer 
fra  Aaret  1492.  I  den  sidste  Halvdel  af  det  femtende 
Aarhundrede  eller  snarere  lidt  senere  synes  de  at  være 
uddøde  eller  udryddede  deroppe,  og  Landet  beboedes 
derefter  af  Eskimoer  alene,  indtil  Hans  Egede  landede 
ved  Godthaab  i  Aaret  1721. 

Den  islandske  Saga-Litteratur  meddeler  os  kun  lidet 
af  Interesse  angaaende  de  Sygdomme,  der  i  de  første 
islandske  Kolonisters  Tid  er  forekommet  i  Grønland.  Men 
da  dette  næsten  er  den  eneste  Kilde,  hvoraf  vi  kan  øse 
for  at  hente  Oplysninger  i  saa  Henseende,  skal  her  an- 
føres det  lidet,  de  beretter  herom.  Alle  de  Skrifter  fra 
Nordens  Middelalder,  der  angaar  Grønlands  Historie  og 
Geografi,  er  samlede  i  det  af  det  kgl.  nordiske  Oldskrift- 
Selskab  (ved  Finn  Magnusbn  og  Rafn)  udgivne  Værk: 
Grønlands  historiske  Mindesmærker  I — III,  Kbhvn.  1838 
og  1845.  For  dem,  der  ønsker  nærmere  Oplysninger  om 
Personer  og  Begivenheder,  vil  der  i  det  efterfølgende 
jævnlig  blive  henvist  til  dette  Værk. 

At  de  første  Nybyggere  har  haft  mangehaande  Fa- 
^^h  Sygdomme  og  Besværligheder  at  gennemgaa  i  Kam- 
pen med  Grønlands  barske  Klima  og  Natur,  siger  sig 
selv.  Sagaerne  anfører  da  ogsaa  adskillige  Eksempler 
herpaa: 

I  Floamanna-Saga  (Floemændenes  Historie,  Grønl. 
hist.  Mindesm.  II,  Side  101)  læses  følgende  om  Thorgils 
Thordarsøn,  kaldet  Orrabeinsfostre,  og  hans  Rejsefæller, 
der  under  en  Rejse  for  at  besøge  Erik  den  Røde  paa 
Brattalid^)  var  strandede  paa   Grønlands  Østkyst,  hvor 

^)  Brattalid,  Erik  den  Rødes  Bolig,  synes  at  have  været  det  nu- 
værende Kagssiarsuk  i  Tunugdliarfikfjorden. 

18* 
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de  døjede  meget  ondt  og  stor  Nød:  „Ånden  Juledag  gik 
Thorgils  tidlig  i  Seng.  Da  han  og  hans  Folk  havde  faaet 
nogen  Søvn,  kom  Jostein  med  sine  Folk  ^)  ind  og  gjorde 
temmelig  megen  Støj.  Da  de  havde  Is^t  sig  til  Hvile, 
hørtes  et  stærkt  Slag  paa  Døren.  Da  sagde  en  af  dem: 
Nu  faar  vi  vist  gode  Tidender;  han  løb  ud,  men  blev 
straks  rasende  og  døde  Morgenen  efter.  Det  gik  og  saa- 
ledes  den  næste  Aften,  at  en  anden  blev  rasende  og 
sagde,  at  han  saa  den,  som  nylig  var  død,  komme  lø- 
bende imod  sig.  Derefter  opkom  Sygdom  blandt  Josteins 
Folk,  og  6  Mænd  døde.  Dernæst  blev  Jostein  angrebet 
af  Sygdommen  og  døde  ligeledes  deraf.  Alle  disse  Lig 
bleve  nedgravede  i  Sandet.  Thorgils  talte  til  sine  Mænd 
og  bad  dem  se  til  at  undgaa  saadanne  næsten  uhørte 
Ulykker.  Efter  Julen  begyndte  alle  de  Døde  at  gaa  igen. 
Thorgerde  blev  da  syg  og  døde,  og  derpaa  den  ene  efter 
den  anden,  de  øvrige  af  de  Mænd,  som  havde  været  i 
Josteins  Følge.  Thoraren  var  den  sidste,  som  døde.  Gen- 
gangerne toge  saaledes  temmelig  Overhaand,  og  anfaldt 
især  Thorgils.  Alle  hine  Dødsfald  vare  skete  inden  Mid- 
ten af  Maaneden  Goe". 

I  Anmærkningerne  hertil  i  Grønl.  hist.  Mindesm.  an- 
tydes det,  at  det  kunde  have  været  Eskimoer,  der  „have 
søgt  at  skræmme  de  fremmede,  mod  dem  fjendtlig  sin- 
dede Gæster  (som  ansaa  dem  for  etslags  Trolde)  ved 
hine  Bank  om  Natten,  natlige  Besøg  i  skrækkende  Skik- 
kelser og  truende  Stilling  m.  m.** „Overtroiske 

Rædsler  forenede  sig  her,  i  alt  Fald  med  en  pestagtig 
Sygdom  til  at  udrydde  Josteins  Familie  og  Følge;  —  Syg- 
dommen kan  vel  være  foraarsaget  derved,  at  de  havde 
nydt  Kødet  af  ferske  Hajfiske,  thi  Erfaringen  paa  Islands 
Vesterland  har  vist,  at  mange  Mennesker  paa  et  enkelt 
Sted  undertiden  af  denne  Aarsag  er  omkomne  ved  en 


De  ledsagede  Thorgils  paa  Rejsen. 
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brat  Død". Disse  Anmærkninger  skyldes  Udgi- 
verne: Finn  MAGNuaai  og  Rafn.  I  Anmærkningerne  me- 
nes endvidere,  at  de  døde  mest  foruroligede  de  efterle- 
vende i  Drømme,  der  saa  forveksledes  med  Virkeligheden. 
—  Det  hedder  fremdeles  i  Anmærkningerne:  „Maaneden 
Goe  begyndte  fordum  (ligesom  endnu  efter  den  islandske 
Tidsregning)  omtrent  d.  21de  Februar.  Det  sidste  her- 
ommeldte Dødsfald  skete  følgelig  d.  6te  Marts  efter  vor 
Kalender". 

At   den  her  beskrevne  „pestagtige**  Sygdom  skulde 
have  været  en  Ptomainforgiftning,  forekommer  mig  mindre 
sandsynligt  paa  Grund  af  den  forholdsvis  lange  Tid,  Syg- 
domstilfældene  strakte  sig  over,  m.  m.  Snarere  synes  jeg, 
man  her  maa  tænke  paa  Skørbug  paa  Grund  af  de  For- 
hold, hvorunder  disse  Mennesker  levede,  Aarstiden  m.  m. 
Under  den  samme  Thorgils  Orrabeinsfostres  (videre) 
Ophold   paa  Østkysten  fortælles  der  fremdeles  i  Floa- 
manna-Saga  (Gr.  hist.  M.  II,  Side  105—6),  at  hans  Trælle 
en  Dag  var  rømte  med  Baad  og  Proviant  efter  at  have 
slaaet  Thorgils  Hustru,  Thorey  (der  laa  syg),  ihjel:  „De 
kom   nu  til  Hytten,  men  saa  ikke  Baaden^   og  da   de 
kom  ind  i  Huset,  var  alle  Kister  og  Mennesker  borte. 
Da  sagde  Thorgils:  Her  er  noget  ondt  paa  Færde.  Men 
da  de  tr-aadte  noget  længere  ind  i  Hytten,  hørte  de  et 
Slags   rallende  Lyd   fra  Thoreys  Seng,  og  da  de  kom 
nærmere,  saa  de,  at  hun  var  død,  og  at  Barnet  diede 
sin  Moders  Lig**.  —  Barnet  var   kun   nogle  Maaneder 
gammel.  —  »Ved  nøjere  Eftersyn  fandt  de,  at  hun  havde 
et  lidet  Saar  under  den  ene  Arm,  som  om  det  var  stukket 
med  Spidsen  af  en  smal  Kniv,  og  alt  var  der  ganske 
overblødet.  Dette  Syn  bragte  Thorgils  største  Hjærtesorg 
af  alle,  som  han  indtil  den  Tid  havde  set.  Alle  Føde- 
varer  var   rent  borttagne.    Om   Natten   vilde   Thorgils 
vaage  over  Barnet,  endskønt  han  sagde,  at  han  ikke  saa 
nogen  Mulighed  til,  at  det  kunde  friste  Livet;  og  dog, 
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sagde  han,  vil  det  falde  mig  meget  tungt,  hvis  jeg  ikke 
kan  redde  Drengen;  nu  skal  det  først  forsøges  at  skære 
i  min  ene  Brystvorte.  Da  dette  blev  gjort,  kom  der  først 
Blod  ud,  siden  en  blandet  Vædske  (lignende  Valle),  og 
man  lod  ikke  af,  før  end  der  kom  Mælk  frem,  hvorved 
Drengen  blev  ernæret.  Thorgils  og  hans  Folk  søgte  Fi- 
skefangsten med  megen  Iver  og  gjorde  sig  en  Skindbaad, 
hvis  indvendige  Bygning  var  af  Træ". 

Da  Mændene  (4  foruden  Drengen,  der  hed  Thorfinn) 
efter  at  have  overvintret  3  Gange  paa  Grønlands  Østkyst 
naaede  ned  mod  Grønlands  Sydspids  (vistnok  endnu  Øst 
for  Kap  Farvel),  traf  de  en  Gaard,  der  ejedes  af  en 
fredløs  Mand  ved  Navn  Rolf,  hos  hvem  de  opholdt  sig 
næste  Vinter  over.  „Thorfinn  blev  overladt  til  Fruentim- 
mernes Varetægt.  Da  de  gav  ham  Mælk,  sagde  han,  at 
hans  Faders  Mælk  ikke  havde  den  Farve".  —  (Drengen 
var  da  2—3  Aar  gi.).  Engang  (under  Rejsen  langs  Øst- 
kysten) tænkte  man  for  Alvor  paa  at  ombringe  Drengen 
(efter  Faderens  Ordre;  han  saa  ingen  Udvej);  det  skete 
dog  ikke.  Da  Thorgils  naaede  til  Erik  den  Røde  paa 
Brattalid,  skaffede  man  Thorfinn  en  Amme;  \ han  vilde 
ikke  nyde  nogen  Mælk,  førend  det  blev  mørkt.  Da  var 
han  bleven  vant  fra  Brystet". 

I  Thorfinn  Karlsefnes  Saga  omtales  (Gr.  hist.  Min- 
desm.  I,  Side  372 — 73)  en  vis  Thorbjørn  til  Lågerbrekka- 
land  paa  Island  (Hellersvalle),  for  hvem  det  var  gaaet 
tilbage  i  økonomisk  Henseende.  —  Hans  Datter  var  Gud- 
rid,  der  blev  gift  med  Erik  den  Rødes  Søn,  Thorstein 
Eriksøn.  —  Han  besluttede  at  drage  til  Erik  den  Røde 
paa  Grønland,  købte  Skib,  og  „til  Rejsen  med  ham  for- 
enede sig  30  Mænd,  deriblandt  Orm   fra  Arnestape  og 

hans  Kone,  som  ikke  vilde  skilles  fra  ham".  — 

„Dernæst  kom  der  Sygdom  iblandt  deres  Folk,  og  Orm 
døde  tilligemed  hans  Kone,  Halldis,  og  Halvdelen  af  deres 
Mandskab**.  —  Dette  var  dog  paa  Rejsen  til  Grønland 
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(Herjulfsnæs),  forinden  man  naaede  delte.  —  Ogsaa  her 
kommer  man  til  at  tænke  paa  Skørbug,  synes  jeg.  — 
„I  den  Tid  var  der  stor  Misvækst  paa  Grønland;  de 
Folk,  som  havde  faret  paa  Fiskeri,  havde  kun  faaet  liden 
Fangst,  og  nogle  vare  ikke  komne  tilbage"  —  —  Der 
havde  ogsaa  hersket  Sygdom  paa  Herjulfsnæs  (Grønl. 
hist.  Mindesm.  I,  Side  381).  (Herjulfsnæs  er  vistnok  det 
nuværende  Ikigait  (Østprøven)  lige  overfor  Missionspladsen 
Frederiksdal). 

I  Erik  den  Rødes  Saga  berettes,  hvorledes  Erik  den 
Rødes  Søn,  Leif,  paa  Hjemrejsen  fra  Vinland  reddede  15 
Mennesker  fra  et  Skær  og  tog  dem  med  til  Eriksfjord 
og  Brattalid.  Det  var  Nordmænd,  og  deres  Anfører  hed 
Thorer.  „Leif  bjergede  15  Mennesker  fra  Skæret;  han 
blev  siden  kaldet  Leif  den  Heldige.  Leif  havde  saaledes 
baade  erhvervet  sig  Gods  og  Anseelse.  Samme  Vinter 
kom  der  en  svær  Sygdom  iblandt  Thorers  Folk,  som 
bortrev  saavel  Thorer  selv  som  en  stor  Del  af  hans  Folk. 
Denne  Vinter  døde  ogsaa  Erik  den  Røde*  (Grønl.  hist. 
Mindesm.  I,  Side  225). 

I  samme  Saga  (Grønl.  hist.  Mindesm.  I,  Side  233) 
hedder  det:  „Tidlig  om  Vinteren  kom  der  Sygdom  blandt 
Thorstein  Eriksøns  Mandskab,  og  der  døde  mange  af 
hans  Folk".  —  Thorstein  Eriksøn  var  —  som  ovenfor 
berørt  —  Søn  af  Erik  den  Røde  og  Broder  til  Leif;  han 
vilde  til  Vinland  (Amerika)  men  naaede  ikke  længere 
end  til  Vesterbygden,  hvor  ogsaa  han  døde.  Her  omtales 
tillige,  at  to  nylig  dødes  Legemer  bevægede  sig.  Om  en 
nylig  afdød  Kvinde  staar  der  saaledes  i  Sagaen:  „Un- 
derlig teer  vor  Husmoder  sig  nu,  thi  hun  skyder  sig  op 
paa  Albuerne  og  strækker  Fødderne  ud  over  Sengestok- 
ken og  føler  efter  sine  Sko**,  hvorefter  hun  (Grimhilde) 
atter  lagde  sig  ned.  —  Det  andet  Lig  (Thorstein  Eriksøn 
selv)  rejste  sig  endog  op  og  talte  til  og  spaaede   sin 
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efterladte  Hustru,  Gudrid,  der  senere  blev  gift  med  Thor- 
finn Karlsefne. 

Den  ovenfor  skildrede  Sygdom  blandt  Thorstein 
Eriksøns  Mandskab  m.  m.  i  Vesterbygden  med  Gengan- 
gere omtales  ogsaa  i  Thorflnn  Karlsefnes  Saga  (GrønL 
hist.  Mindesm.  I,  Side  395 — 401).  „Det  havde  været  Skik 
i  Grønland,  efterat  Kristendommen*  —  Katolicismen  — 
,,var  der  indført,  at  Folk  bleve  begravede  paa  Gaardene, 
hvor  de  vare  døde,  i  uviet  Jord,  og  der  skulde  sættes  en 
Stavre  op  fra  Brystet  paa  den  Døde,  og  siden,  naar 
Præsten  kom  dertil,  da  skulde  Stavren  rykkes  op,  og 
der  skulde  hældes  Vievand  i  Hullet  og  synges  derover, 
om  det  end  var  længe  efter". 

En  norsk  Skibs-Besætning,  Ambjørn  og  hans  Led- 
sagere, der  sultede  ihjel  paa  Grønlands  Kyst  efter  at 
være  landet  der,  omtales  i  „Fortællingen  om  Einar 
Sokkesøn",  der  samtidig  førte  Grønlands  første  Biskop 
fra  Norge  op  til  Grønland.  Biskoppen  hed  Amald;  han 
overvintrede  paa  Island  efter  at  have  forladt  Norge  1125; 
1126  naaedes  Gardar  (det  nuværende  Igaliko  i  Juliane- 
Jiaabs  Distrikt),  hvor  Bispestolen  oprettedes.  —  Ga.  1129 
findes  Arnbjørns  og  hans  Staldbrødres  Lig  tilligemed 
deres  strandede  Skibe  og  Gods  længst  inde  i  en  Fjord 
i  Nærheden  af  Isbjærget  Hvidserk.  Det  største  Skib  brag- 
tes tilligemed  Godset  og  de  afdødes  Ben  til  Grønlands 
Østbygd.  Skibet  m.  m.  overdroges  til  Biskoppen  eller 
Garde  Domkirke.  Nogle  af  Ligene  laa  indenfor,  andre 
udenfor  Huset.  Dette  tog  man  Taget  af  (for  Lufts  og 
Stanks  Skyld),  da  Ligene  fandtes  (se  Grønl.  hist.  Min- 
desm. II,  Side  677  og  689—690).  En  Mand,  Steindor, 
syntes,  at  det  var  unødig  Forsigtighed  først  at  tage  Taget 
bort,  og  han  søgte  at  støde  Døren  op,  medens  de  andre 
tog  Taget  af  Hytten.  „Da  Steindor  gik  ud,  saa  Sigurd 
til  ham  og  sagde:  Det  Menneske  har  meget  forandret 
sig;  Steindor  begyndte  straks  at  skrige  op  og  løbe,  men 
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hans  Kamerader  løb  efter  ham.  Han  sprang  ned  i  en 
Klipperift,  hvor  ingen  kunde  komme  til  ham,  og  der  fik 
han  sin  Død''. 

I  Biskop  Gudmund  Aresøns,  kaldet  den  Gode's  Lev- 
netsbeskrivelse  (den  trykte  Sturlunga-S.  T  Dels  Side  107, 
Grønl.  hist.  Mindesm.  II,    Side   753)   berettes    følgende: 
„Thorgeir  Hallesøn  boede  under  HvasseQeld  ved  Øfjorden. 
Han  var  gift  med  Hallbera  fra  Reikenæs,  Datter  af  Einar 
Aresøn,  Thorgils  Aresøns  Søn  og  Arne  Marsøns  Sønne- 
søn. Thorgeir  og  Hallbera  havde  10  Børn  sammen,  som 
alle    overlevede  deres  Bamdomsalder,   nemlig  5  Sønner 
og  5  Døtre.  En  af  deres  Sønner  hed  Einar,  som  ikke 
efterlod  sig  noget  Barn.  Han  mistede  Livet  i  Grønland, 
men   om  hans  Dødsmaade  har  man  tvende  (forskellige) 
Sagn.    Det    ene   fortaltes   af   Styrkar  Sigmundssøn   fra 
Grønland,  som  var  en  vel  underrettet  Mand,  at  det  Skib, 
hvoipaa  Einar  var,  var  blevet  fundet  (strandet)  i  Ubyg- 
derne,  men  at  Skibsfolkene  havde  delt  sig  i  to  Flokke, 
som    tilsidst  kom  i  Strid  sammen,  fordi  den  ene  Floks 
Levnetsmidler  fortæredes  førend  den  andens.  Einar  slap 
derfra  selv  tredie,  og  vilde  opsøge  Bygden.  Han  gik  op 
paa  Jøklerne,    og  der  lode  de  deres  Liv,    da  de  blot 
havde  en  Dags  Rejse  til  Bygden  tilbage.  Ligene  fandtes 
den  næste  Vinter  derefter.  Einars  Lig  var  helt  og  ube- 
skadiget; han  hviler  paa  Herjolfsnæs.* 

Og  i  Grønl.  hist.  Mindesm.  II,  Side  755,  berettes 
(Slurlunga-Saga,  1ste  Del;  Side  129):  »I  Foraaret  derefter 
betingede  Præsten  Ingemund  sig  Plads  som  Rejsende 
med  et  Skib  kaldet  Stangbollen  (Stangfolen),  som  blev 
udrustet  til  Island  fra  Bergen.  Der  paa  Skibet  var  Berg- 
thor, Søn  af  Thord  Ivarsøn,  og  mange  andre,  saavel 
islandske  som  norske,  brave  Karle.  Deres  Skib  kom  til 
Grønlands  Ubygder,  og  hele  Mandskabet  omkom,  men 
dette  opdagedes  derved,  at  14  Aar  derefter  fandtes  deres 
Skib  og  7  Mand  i  en  Klippehule.  Blandt  dem  var  Præ- 
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sten  Ingemund;  hans  Legeme  var  helt  og  uforraadnet 
saavel  som  hans  Klæder,  men  6  Mænds  Bem'ader  laa 
hos  ham.  Hos  ham  fandtes  og  Voks  og  saadanne  Runer, 
som  berettede  Omstændighederne  ved  deres  Død.  Men 
dette  syntes  Folk  at  være  store  Tegn,  at  Gud  havde 
været  saa  vel  tilfreds  med  Præsten  Ingemunds  Opførsel, 
at  denne  derfor  havde  ligget  saa  længe  ude  med  helt 
og  ubeskadiget  Legeme."  —  Det  her  omtalte  Skib  synes 
at  være   strandet  paa  Grønlands  Østkyst  i  Aaret  1186. 

I  Bjørn  Johnsens  Sammendrag  af  Beretningerne  om 
Lig-Lodin  (Grønl.  hist.  Mindesm.  2det  Bind)  anføres:  „I 
denne  Is  fra  de 'nordlige  Havbugter  er  stedse  de  fleste 
Skibe  fordum  forgaaede,  hvorom  meget  berettes  i  For- 
tællingen om  Toste,  thi  Lig-Lodin  fik  sit  Øgenavn  deraf, 
at  han  tidt  om  Sommeren  berejste  de  nordlige  Ubygder, 
og  førte  tilbage  med  sig  til  Kirken  de  menneskelige  Lig, 
som  han  fandt  i  Huler  og  Kløfter,  hvortil  de  var  komne 
fra  Isflager  eller  Skibbrud,  men  hos  dem  laa  ofte  ridsede 
Runer  om  alle  de  Tildragelser  ved  deres  Uheld  og  Li- 
delser**. —  Skibbrud  var  i  de  Tider  langt  almindeligere 
end  nu. 

I  „Skjald-Helge,  Grønlands  Laugmand,  et  historisk 
Mindedigt**  omtales,  hvorledes  Helge  bosatte  sig  paa 
Grønland  paa  Gaarden  Hornes  men  falder  kort  efter  i 
en  svær  Sygdom  i  Aaret  101.8.  I  Slutningen  af  4de  Sang 
(Vers  48,  Grønl.  hist.  Mindesm.  II,  Side  511)  læses: 

Hen  Vintren  gled,  og  Helge 
paa  H6rnes  satte  Bo, 
snart  syg  han  faldt  paa  Lejet, 
og  Sangen  standser  her. 

I  6te  Sang,  Vers  5,  staar  endvidere: 

Paa  H5rnes  Gaard  han  havde 
med  Hæder  rejst  sit  Bo, 
da  Sygdom  svart  ham  knuged, 
til  Sengs  han  maatte  gaa. 
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Vers  6: 

En  Sommer  og  en  Vinter 

han  prøved  Lejet  der. 

Om  Enken  (hans  Hustru)  ilde  taltes, 

Uluger  rusted  Skib. 

Og  i  Vers  9: 

—  — Helge  pintes 

af  Sot  og  Vildelse. 


Vers  10: 


I  mørkest  Vraa  han  hvilte 
og  taalte  Lyset  ej, 
et  Ord  han  ikke  mælte, 
som  den,  der  stum  er  født. 


Vers  16: 

Hukommelse  og  Tale 
den  svare  Sot  har  kvalt; 
ej  læse  eller  synge 
jeg  kan,  det  Jammer  er*. 

Helge  kom  sig  atter  af  sin  Sygdom. 

Om  et  Uheld,  der  tilstødte  Grønlands  første  Kolo- 
nist, Erik  den  Røde,  fortælles  i  Erik  den  Rødes  Saga 
(GrønL  hist.  Mindesm.  I,  Side  216—217):  „Erik  gav  da 
efter  for  Lejfs*  (Sønnens)  „Bøn"  (at  ledsage  ham  paa 
1ste  Opdagelsesrejse  til  Vinland)  „og  red  hjemmefra, 
saasnart  de  var  færdige.  Da  der  kun  var  en  kort  Vej 
til  Skibet,  snublede  Hesten,  som  Erik  red  paa;  han  faldt 
af  og  fik  Foden  forslaaet.  Da  sagde  Erik:  „Ei  er  det 
mig  bestemt  at  opdage  flere  Lande  end  dette,  som  vi 
nu  bebo,  og  vi  skulle  nu  ikke  følges  ad  længere  alle.'^ 
—  Erik  drog  hjem  til  Brattalid,  men  Leif  begav  sig  til 
Skibet  med  sine  Staldbrødre,  35  Mand.  — 

I  Thorflnn  Karlsefnes  Saga  omtales  ogsaa  (Grønl. 
hist.  Mindesm.,  Side  391)  det  Uheld,  Erik  den  Røde  havde 
ved  at  falde  med  Hesten  den  Morgen,   da  Afrejsen  til 
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Vinland  var  bestemt.  Der  siges  her,  ,at  han  faldt  af 
Hesten  og  brød  Ribbenene  i  Siden  og  forslog  Armen  i 
Skulderleddet".  — 

Nybyggerne  var  stridbare  og  kom  ikke  sjældent  i 
Strid  indbyrdes.  Blodhævn  eksisterede,  og  Mord  fandt 
ikke  sjældent  Sted  i  Grønland  saavel  som  paa  Island. 

De  grønlandske  Kolonister  levede  af  Kvægavl,  Jagt 
og  Fiskeri.  De  holdt  Heste,  Køer,  Faar  og  Geder.  I 
„Kongespejlet"  spørger  Sønnen,  „om  der  er  nogen  Korn- 
sæd  der  i  Landet  ligesom  i  andre  Lande".  Hertil  svarer 
Faderen  (Grønl.  hist.  Mindesm.  III,  Side  327):  „Angaaende 
det,  som  Du  talte  om,  om  man  havde  der  nogen  Korn- 
sæd eller  ikke,  da  mener  jeg,  at  Landet  frembringer  kun 
lidet  deraf.  Dog  er  der  de  Mænd,  der  udgives  for  de 
ypperligste  og  mægtigste,  som  for  en  Prøves  Skyld  for- 
søge at  saa,  men  den  største  Mængde  i  det  Land  véd 
dog  ikke,  hvad  Brød  er  og  har  endnu  aldrig  set  Brød".  — 

At  Kødforgiftninger  af  og  til  kan  have  fundet  Sted 
dengang  lige  saa  vel  som  i  vore  Dage  i  Grønland,  er 
vel  sandsynligt  og  er  allerede  foran  antydet  som  en  af 
Finn  Magnusen  og  Rafn  formodet  Aarsag  til  Josteins  Fa- 
milies og  Følges  Undergang  paa  Grønland  (Hajkød).  — 
I  Kongespejlet  hedder  det  (Grønl.  hist.  Mindesm.  III, 
Side  297):  ^En  Hvalart  hedder  Lighval  (Narhval),  og  den 
maa  Mennesker  ikke  spise,  thi  ellers  blive  de  syge  og 
dø  deraf".  — 

At  der  allerede  paa  Erik  den  Rødes  Tid  har  eks- 
isteret Sindssygdomme  i  Grønland,  fremgaar  af  følgende 
(Floamanna-Saga,  Grønl,  hist.  Mindesm.  II,  Side  135): 
„Der  var  i  Grønland  en  Karl,  som  blev  kaldet  An  den 
Taabelige;  han  løb  om  i  hele  Landet  og  var  kendt  af 
alle".  —  Under  sit  Sammentræf  med  Røvere  anstillede 
Thorgils  Orrabeinsfostre  sig  som  denne  An;  „han  stilte 
sig  ogsaa  ret  taabelig  an". 

I  Fostbrødre-Saga  (Grønl.  hist.  Mindesm.  II,  Side  327) 
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læses:  «En  af  Skufs  og  Bjarnes  Huskarle  hed  Egil.  Han 
var  stor  af  Vækst,  stærk  men  styg  af  Udseende,  klodset 
og  uforstandig,  hvorfor  man  havde  givet  ham  Øgenavn 
af  Tosse-Egil'*  (Aar  1024—25). 

Annalerne  berette  (1407):  »En  Mand  paa  Grønland, 
som  hed  Kolgrim,  blev  brændt  for  den  Gerning,  at  han 
besov  en  Mands  Hustru,  som-  hed  Steinun,  en  Datter  af 
Laugmand  Rafn,  som  omkom  i  Fjeldskredet  paa  Langelid; 
da  var  hun  gift  med  Thorgrim  Sølvesøn.  Kolgrim  lokkede 
hende  med  den  sorte  Kunst;  han  blev  derpaa  brændt 
efter  Dom;  siden  var  Konen  aldrig  som  forhen,  ved  sin 
fulde  Forstand,  og  døde  kort  derefter*. 

At  Pedikulose  —  som  det  var  at  vente  —  allerede 
i  Nordboernes  Tid  har  eksisteret  i  Grønland,  viser  føl- 
gende Beretning  fra  Fostbrødre-Saga  (Grønl.  hist.  Min- 
desm.  n.  Side  349):    „En  Dag,    da  Vejret  var   smukt, 
besluttede  Thormod**  (Kjolbrunnarskjald)  »sig  til  at  gaa 
ud  af  Hulen;  han  klavrede  op  paa  Klinten  og  havde  sin 
Økse  med  sig.  Da  han  var  kommen  et  kort  Stykke  Vej 
fra  Hulen,  mødte  han  en  Mand  paa  sin  Vej;  han  var 
stor   af  Vækst  men  uhyggelig,  styg  og  af  modbydeligt 
Udseende;  over  sig  havde  han  en  Kofte,  der  var  sam- 
mensyet af  bare  Pjalter  og  rudret  som  en  Ladelap  ^) 
samt  oventil  forsynet  med  en  Hætte  af  samme  Art;  den 
var  fuld  af  Utøj.  Thormod  spurgte  om  Mandens  Navn. 
Han  svarede:  Jeg  hedder  Odde.  Thormod  spui^te:  Hvad 
er  Du  for  en  Mand?  Han  svarede:  Jeg  er  en  Omløber, 
rap  til  Bens,  og  man  kalder  mig  Luse-Odde;  jeg  har 
ingen  fast  Tjeneste  men  er  ellers  ingen  Løgnehals,  og 
véd  dog  meget,  samt  har  gerne  godt  af  gode  Folk,  men 
hvad  hedder  Du?"  —  Thormod  byttede  sin  Pels  bort 
for  Luse-Oddes  Kofte  for  at  være  ukendt;  han  havde 
begaaet  Drab  og  var  fredløs. 


')  De  drøvtyggende  Dyrs  3dje  Mave. 
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Midler,  der  tilskrives  en  helbredende  Virkning,  næv- 
nes et  Par  Steder  i^Sagaerae.  Saaledes  indeholder  Grøn- 
lands Beskrivelse  af  Ivar  Baardsøn  følgende:  ^Item  næst 
KetilsQord  ligger  Rafnsfjord,  og  langt  ind  udi  den  Fjord 
ligger  et  Søster-Kloster  Ordinis  Sancti  Benedicti.  Ind  i 
Fjorden  er  mange  Holme,  og  Klostret  ejer  alle  sammen 
Heltten  med  Domkirken;  udi  disse  Holme  er  meget  varmt 
Vand,  som  om  Vinteren  er  saa  hedt,  at  ingen  maa 
komme  nær,  men  om  Sommeren  er  det  vel  til  Maade 
hedt,  saa  at  „mand  maa  der  baade  udi,  och  mange 
fanger  der  Helseboed  och  bliflfver  karsche  och  fanger 
Helseboed  aflf  Sotter**. 

Ivar  Baardsøn  Grønlænder  var  i  mange  Aar  For- 
stander paa  Bispegaarden  i  Gardar  paa  Grønland;  han 
havde  set  alt  dette  og  var  med  blandt  dem,  som  Laug- 
manden  udsendte  til  Vesterbygden  imod  Skrællingerne? 
efter  Vesterbygdens  Ødelæggelse.  Han  og  de  andre  traf 
dog  kun  vildt  Kvæg  og  Faar,  ingen  Mennesker. 

De  her  omtalte  varme  Kilder  ligger  paa  Øen  Unartok 
i  Mundingen  af  Unartok-Fjorden  (Unartok  betyder  det 
varme)  imellem  Udstedet  Sydprøven  og  Anlæget  Nanor- 
talik i  Julianehaabs  Distrikt.  Der  er  3  Bassiner,  1 — 2  Fod 
dybe,  gennem  hvis  Sandbund  det  varme  Vand  stadig 
bobler  op.  Det  afsætter  et  hvidt  Sediment  paa  Stene 
o.  lign.,  bestaaende  af  Kieselsinter,  der  ingen  Betydning 
har  som  helbredende  Middel  overfor  Sygdomme.  Vandets 
Temperatur  fandt  Giesecke  (den  tyske  Mineralog,  der  i 
Aarene  1806—13  berejste  Grønland)  d.  ^^^  1806  at  være 
30 — 32  ^  R.  —  Ogsaa  Giesecke  formodede,  at  Vandet  i 
de  varme  Kilder  maaske  kunde  benyttes  som  Helbredel- 
sesmiddel  over  Hudsygdomme  hos  Grønlænderne.  Han 
selv  badede  i  Bassinerne.  —  W.  A.  Graah  besøgte  Kil- 
derne i  Juli  1828.  Han  fandt  Temperaturerne  i  de  3 
Kilder  at  være  henholdsvis  26  ^  27^  og  32— 33V2^  R. 
Arctander  skal  i  Aaret  1777  ved  den   mellemste  have 
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fundet  Ruinerne  af  en  lille  Bygning  (Badehus?,  formentlig 
fra  Islændernes  Tid,  8  Alen  lang  men  ikke  fuldt  saa 
bred);  den  var  forsvunden,  da  Graah  besøgte  Stedet. 
Graah  omtaler  St.  Thomæ  Kloster,  hvor  der  „skal  have 
været  en  Kilde  af  kaagende  Vand,  der  igennem  Rør  le- 
dedes til  alle  Værelserne  og  til  Haugerne,  som  derved 
frugtbargjordes,  saa  at  de  frembragte  de  skiønneste  Blom- 
ster og  Frugter.  Dog  maa  det  bemærkes,  at  hverken 
Alba  eller  St.  Thomæ  Kloster  omtales  i  de  gamle  island- 
ske Skrifter,  og  med  Grund  tør  man  derfor  antage  dem 

at    henhøre   til    det    14de  Aarhundredes    Digte**. 

Senere  har  forskellige  Ekspeditioner  undersøgt  og  be- 
skrevet Kilderne  paa  Unartok;  jeg  selv  besøgte  Stedet 
d.  ^Iq  1898.  —  Vandets  Temperatur  synes  at  holde  sig 
temmelig  konstant  gennem  Aarene.  Den  Antagelse,  at 
det  om  Vinteren  skulde  være  varmere  end  om  Somme- 
ren, skyldes  sikkert  blot,  at  man  om  Vinteren  endnu 
tydeligere  kan  iagttage  Dampene  over  Kilderne  i  den 
kolde  Luft  end  om  Sommeren  samt  den  større  Tempe- 
raturforskel paa  Vandet  i  Kilderne  og  den  omgivende 
Luft  i  Vintertiden. 

I  Kongespejlet  (Grønl.  hist.  Mindesm.  111,  Side  303) 
anføres  om  en  stor  Barde-Hval,  som  kaldes  Raidur  (Ba- 
læna?)  og  kan  blive  130  Alen  lang:  „Det  siges  og,  at 
om  man  kunde  naa  dens  Sæd^),  saa  at  man  vidste  til- 
visse, at  det  var  af  denne,  men  ikke  af  andre  Hvale,  da 
vilde  det  blive  det  kraftigste  til  alskens  Lægedom,  baade 
for  Øjnene  og  mod  Spedalskhed,  samt  mod  Rystelse  og 
Hovedpine,  samt  alle  de  Sygdomme,  som  Mennesker  faa. 
Vel  er  andre  Hvales  Sæd  ogsaa  god  men  dog  ikke  saa 
god  som  denne  er**. 

Om  den  sorte  Død,  der  i  Aarene  1348—49  rasede 
over  en  stor  Del  af  Europa,  bl.  a.  ogsaa  i  Skandinavien 


*)  Hvalrav,  Sperma  ceti,  Hval-Ambra. 
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Og  £ngland,  er  bleven  ført  til  Island  og  Grønland,  vides 
ikke  med  Sikkerhed.  De  islandske  Annaler  benægter  det, 
roen  enkelte  Historieskrivere  hævder,  at  Epidemien  ogsaa 
har  raset  paa  disse  Øer. 

Selv  om  den  sorte  Død  maaske  ikke  har  haft  direkte 
Betydning  for  den  gamle  islandsk-grønlandske  Kolonis 
Undergang  ved  ogsaa  at  rase  der,  er  der  dog  næppe 
Tvivl  om,  at  Sygdommen  indirekte  har  bidraget  til  at 
svække  Kolonien  ved,  at  Besejlingen  paa  Grønland  (især 
fra  Norge)  er  ophørt  i  aarevis  derefter. 


Iiitteratur: 

Grrønlands  historiske  Mindesmærker  I — III.  Rbhvn.  1838  og 
1845.  —  W.  A.  Graah:  Undersøgelsesrejse  til  Østkysten  af  Grønland 
(1828—1831).  Kbhvn.  1832.  —  Gieseckes  mineralogiske  Rejse  i  Grøn- 
land 1806—1813  af  F.  Johnstrup.  Kbhvn.  1878. 
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Leopold  Meyer:  Svangerskabets  Patologi  for  Læger 
og  Studerende.  Kbhvn.  1906.  Gyldendalske  Boghandel. 
Nordisk  Forlag.  230  S. 

En  Sammenligning  mellem  det  foreliggende  Arbejde  af 
Prof.  Meyer  og  hans  Forgængers  tilsvarende  fra  1893  (A.  Stad- 
feldt:  Læren  om  Svangerskabets  Patologi)  vil  vel  som  første 
Resultat  notere  den  nuværende  Lærebogs  betydeligt  forøgede 
Omfang,  230  store  Sider  mod  108  smaa. 

I  sit  Forord  hentyder  Forf.  selv  hertil  og  begrunder  det 
med,  at  Fremstillingen  er  bestemt  ikke  blot  for  de  Studerende, 
men  ogsaa  for  Læger,  paa  hvilken  dobbelte  Læsekreds  i  øvrigt 
ligeledes  Stadfeldt  tog  Sigte  med  sit  Arbejde.  —  At  Prof  M/s 
Bog  er  bleven  saa  langt  større,  skyldes  nu  kun  for  en  ringe 
Del,  at  han  har  fundet  det  rigtigst  her  ogsaa  at  tage  Eklamp- 
sien  i  sin  Helhed  med,  men  det  beror  hovedsagelig  paa  en 
langt  fyldigere  og  mere  detailleret  Fremstilling  af  nær  sagt  alle 
Kapitler  i  Svangerskabets  Patologi,  end  Tilfældet  var  i  den  tid- 
ligere Lærebog.  Dette  betyder  fra  én  Side  set  en  væsentlig  For- 
del og  et  væsentligt  Fremskridt  i  Sammenligning  med  Stad- 
feldt's  Arbejde  (der  uden  Tvivl  hørte  til  hans  mindst  heldige), 
fra  anden  Side  set,  naar  det  gælder  en  Studenter-Lærebog, 
kunde  visse  Betænkeligheder  maaske  gøres  gældende  mod  et 
saa  stort  Omfang. 

Det  er  i  Aarenes  Løb  mer  og  mer  blevet  Anm.'s  Over- 
bevisning, at  Obstetrik  er  et  vanskeligt  Fag  for  de  Studerende 
at   have   inde   ved  Eksamensbordet.    For  en   stor  Del    beror 

Bibi.  f.  Læger.  8  R.    VII.  19 
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dette  vel  paa,  at  praktisk  Indblik  i  Faget  her  i  langt  mindre 
Grad  kan  gaa  Haand  i  Haand  med  Teori  og  Læsning  i  Lære- 
bogen, end  Tilfældet  er  med  den  interne  Medicin  og  Kirurgien. 
Ganske  vist  har  Prof.  M.'s  dygtige  Ledelse  af  Fødselsstiftelsen 
nu  ogsaa  bragt  de  Studerende  den  Fordel,  at  de  inden  Eksamen 
har  faaet  Lejlighed  til  at  observere  og  følge  naturlige  Fødsler, 
men  det  ligger  i  Sagens  Natur,  set  den  praktiske  Fødselshjælp 
i  sin  Helhed  maa  blive  en  lukket  Bog  for  dem,  før  de  lærer 
den  at  kende  ved  et,  desværre  kortvarigt,  Ophold  paa  Fødsels- 
stiftelsen og  derefter  senere  ude  i  Livet. 

1  Realiteten  kan  deii  Sum  af  obstetricisk  Viden,  Kandidaten 
møder  med  til  Eksamen,  kun  være  hentet  fra  Bogen,  rettere 
Bøgerne,  thi  der  er  for  Tiden,  medregnet  Jordemoderlærebogen, 
mindst  4  saadanne,  hvorfra  Lærdommen  skal  hentes,  og  den 
største  af  disse,  Stadfeldt's  om  Fødselens  og  Barselsengens  Pa- 
tologi, er  ogsaa  planlagt  baade  nied  Lægers  og  Studenters  Tarv 
for  Øje,  derfor,  skønt  jeg  selv  er  Partner  i  den,  efter  mit  Skøn 
nu,  for  stor  for  de  sidste.  Jeg^  tror,  et  portere,  samlet  Kom- 
pendium over  den  normale  og  patologiske  Fødselslære,  med 
skarp  Præcision  af  Obstetrikkens  Hovedpunkter  og  Udeladelse  af 
de  mange  Detailler,  vilde  kunne  gøre  tilstrækkelig  Fyldest  som 
Grundlag  for  de  obstetriciske  Kundskaber,  en  Kandidat  bør 
have  ved  Eksamensbordet,  en  Kundskab,  der  da  senere  kunde 
og  burde  suppleres  fra  fyldigere,  mere  detaillerede  Haandbøger. 

Nu  kunde  man  herimod  maaske  indvende,  at  mangen 
ung  Læge  vilde  lade  det  bero  ved  det  en  Gang  erhvervede, 
mere  begrænsede,  teoretiske  Grundlag  og  leve  paa  det  frem- 
deles under  sin  senere  Virksomhed.  Men  jeg  tror  ikke,  dette 
holder  Stik.  Thi  Obstetrik  er  jo  dog  endnu  et  Fag,  der  for 
Pluraliteten  af  Landets  Læger  —  Hovedstadens  maaske  und- 
tagne  —  er  Fælleseje,  ikke  endnu  helt  inddraget  under  det  Spe- 
cialismens Eneherredømme,  der  jo  snai't  sagt  paa  alle  andre 
Felter  har  gjort  praktisk  Lægegerning  halvvejs  til  en  Henvisning 
til  .Specialisten".  Den  praktiserende  Læge  udenfor  Hovedstaden 
vil  som  Fødselshjælper  ganske  sikkert  selv  bedst  føle  Nød 
vendigheden  af  at  ty  til  fortsat,  teoretisk  Uddannelse  og  til  i 
videre  Maal  at  supplere  sine  Kundskaber  i  dette  Fag  fra  Kilder, 
der  netop  tager  Hensyn  til  de  mange  forskellige  Sider,  hvorfra 
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obstetriciske  Komplikationer  i  diagnostisk  og  terapeutisk  Hen- 
seende kan  stille  Opgaver  for  den  almindelige  Praktiker.  Og 
som  en  udmærket  Vejledning  i  saa  Henseende  vilde  jeg  da 
straks  karakterisere  Prof.  M.'s  Bog,  idet  den,  navnlig  i  enkelte 
Afsnit,  saa  stærkt  udpenslede  Fremstilling  søger  at  omspænde 
alle  Enkeltheder  og  Muligheder,  især  hvad  Symptomatologi  og 
Diagnose  angaar ;  Læger,  der  er  blevne  fortrolige  med  Fødsels- 
praksis,  vil  i  denne  Fremstilling  finde  fortrinlig  Støtte  for  Skøn 
og  Handlen  i  vanskelige  Situationer. 

Men  hvad  i  saa  Henseende  kommer  den  ene  Part  af 
Læsere  til  Gode,  turde  maaske  n^indre  komme  til  at  gælde  for 
den  anden,  Studenterne.  Jeg  tror  ikke,  at  Fremstillingen  for 
disse  bliver  helt  let  at  bearbejde  og  rumme  som  Eksamensfag, 
navnlig  med  Hensyn  til  Distinktionen  mellem  det  hovedsagelige, 
der  skal  indbankes  i  Hukommelsen,  og  det  mindre  væsentlige. 
Selv  har  maaske  Forf.  haft  en  Følelse  heraf,  for  saa  vidt  han  i 
Forordet  henviser  de  Studerende  til  at  lade  det  med  mindre 
Typer  trykte  uænset  og  kun  holde  sig  til  Resten.  Fraset,  at 
det  nu  altid  er  en  egen  Sag  med  disse  ^ Petitbemærkninger*, 
at  man  som  oftest  alligevel  bliver  hængende  ved  dem  og  ofrer 
dem  Opmærksomhed,  tror  jeg  ikke,  den  derved  vundne  Reduk- 
tion i  Stofmængden  for  Studenten  bliver  af  indgribende  Betyd- 
ning; min  Betænkelighed  ved  Fremstillingen  som  Eksamens- 
grundlag  gælder  Bogen  i  sin  Helhed. 

Men  det  er  jo  muligt,  at  jeg  her  undervurderer  den  nu- 
værende Generations  Evne  til  at  destingvere,  samle  og  fast- 
holde Kardinalpunkter. 

Frembød  nu  saaledes  Sammenligningen  mellem  Prof.  M.'s 
og  den  tidligere  Lærebog  iøjnefaldende  Forskel  med  Hensyn 
til  Omfang,  da  gør  der  sig  til  visse  ogsaa  en  anden  Forskel 
gældende  i  selve  Fremstillingen;  paa  alle  Omraader  nemlig, 
hvor  der  er  Tale  om  aktiv  Indgriben  for  at  paaskynde  Fødselen, 
en  Divergens,  der  vel  kun  vil  vække  Opmærksomheden  hos  de 
Læger,  hvis  praktiske  Uddannelse  i  Akkouchement  ligger  en 
halv  Snes  Aar  tilbage  i  Tiden,  og  som  i  høj  Grad  er  oplærte 
i  en  ekspekterende  Fødselshjælp,  jeg  mener  hermed  den  vidt- 
strakte Anbefaling  af  de  Midler  og  den  forbedrede  Teknik,  der, 
som  det   hedder  i  den  første    danske   „Doktorindes"  Afhand- 
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lingO  for  den  medicinske   Grad,    »gør  Lægen   til  Herre   over 
Fødselens  Forløb*. 

Siden  Tarnier  og  Champetier  de  Ribes  i  Slutningen  af 
80'eme  anbefalede  deres  resp.  Metoder  til  hurtig  Udvidning  af 
Fødselsvejen,  er  jo  dette  Spørgsmaal  kommet  til  at  spille  en 
stor  Rolle  i  den  praktiske  Fødselshjælp,  og  Ballonbehandlingen, 
suppleret  med  Dijhrssen's  store  Incisioner  i  Collum,  samt  Bos-* 
si's  Metaldilatatorium  hører  vel  til  de  betydningsfuldeste  Frem- 
skridt i  den  obstetriciske  Terapi  i  det  sidste  Par  Decennier, 
Fremskridt,  der  netop  stærkt  gør  sig  gældende  for  mange  af 
de  Svangerskabs-  og  Fødsel^komplikationer,  den  foreliggende 
Lærebog  omhandler,  ikke  mindst  saaledes  Eklampsien  og  Pla- 
centa praevia.  Hvor  meget  denne  aktive  Terapi  spiller  ind  i 
Fremstillingen  af  den  obstetriciske  Behandling  i  Prof.  M.'s  Lære- 
bog, vil  hurtigt  falde  i  Øje;  ogsaa  dette  Punkt  kunde  give  An- 
ledning til  nogle  Refleksioner.  Der  kan  vel  ingen  Tvivl  være 
om,  at  denne  forbedrede  Teknik  til  hurtigt  at  skaffe  Mulighed 
for  Fødselens  eller  Forløsningens  Afslutning  spiller  den  største 
Rolle  og  paa  mange  Omraader  har  haft  bedre  Resultater  at 
opvise,  end  tidligere  Tiders  mindre  effektive  Midler  til  at  paa- 
skynde Fødselen,  saa  længe  Talen  er  om  Fødselsstiftelser  og 
Fødeklinikker  med  vel  indøvet  Assistance;  om  de  med  samme 
Ret  vil  hævde  deres  Betydning  og  Fortrin  i  den  almindelige, 
ikke  som  Akkouchør  specielt  uddannede  Praktikers  Hænder,  er 
en  anden  Side  af  Sagen,  et  Punkt,  der  kan  være  Anledning  til 
at  berøre  ved  Omtalen  af  Bogens  enkelte  Afsnit.  Paa  Forhaand 
være  kun  bemærket,  at  det  er  mig  ubekendt,  hvorvidt  de  unge 
Læger  under  Opholdet  paa  Fødselsstiftelsen  faar  Lejlighed  til 
at  øve  noget  af  den  Teknik,  disse  nyere  Metoder  kræver,  de 
ser,  i  hvert  Fald  nogle  af  dem,  ser  dem  øvet,  og  mangt  et  an- 
det obstetricisk  Indgreb  kan  ganske  vist  ikke  læres  under  kyn- 
dig Vejledning,  før  man  første  Gang  selv  skal  gøre  det  ude  i 
Livet.  Snarere  kunde  vel  den  praktiserende  Læge,  der  kun 
kender  de  nye  Metoder  fra  Bøgerne,  føle  Betænkelighed  ved 
en  rigorøs  Fordring  om  ubetinget  at  skulle  ty  til  dem,  og  no- 


^)  Eli  Møller:  Parlus  præmaturus  artificialis  ved  mekanisk  Mis- 
forhold. Kbbvn.  1906. 
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gen  Tvivl  om  de  vundne  Fordele,  naar  det  gælder  uøvede 
Hænder^  turde  dog  maaske  være  berettiget,  saa  vist  som  den 
Bemærkning,  der  i  Tarnier  og  Budin's  Lærebog  (1901)  ledsager 
Omtalen  af  Champetier  de  Ribes'  Ballonmetode,  fuldt  turde 
være  paa  sin  Plads:  „excellent  moyen  surtout  entre  les  mains 
d'une  personne  bien  outillée  aux  operations  obstétricales*.  Thi 
det  nytter  ikke  at  gaa  udenom  den  Sandhed,  at  der  er  Indgreb 
og  Metoder,  som  kan  være  fortræffelige  paa  en  Fødsels- 
stiftelse med  Mulighed  for  fiildt  gennemført  Antiseptik,  men 
vanskelige  ubetinget  at  opstille  for^  den  almindelige  Praktiker 
som  eneste  Udvej ;  de  som  jeg  synes  ikke  helt  lette  Valg,  Prof. 
M.'s  Bog  byder  denne  sidste  i  visse  Tilfælde,  hvor  operativ 
Indskriden  er  indiceret,  skal  berøres  i  det  følgende.  -- 

Af  de  4  Afsnit,  hvori  Fremstillingen  falder,  udgør  det  første 
„Sygdomme  hos    Moderen"    over   Halvdelen   af  Indholdet  og 
danner  en  fyldig,  om  Forf.'s  store  Kundskabsrigdom  og  Erfaring 
vidnende  Redegørelse,    i   hvilken  enkelte  Kapitler,   Retroflexio 
uteri  gravidi  og  navnlig  Svangerskabets  Komplikation  med  Fi- 
bromyomer  og  Ovariesvulster    synes  behandlede  med  en*  vis 
Forkserlighed  og  derfor,  ikke  mindst  for  Læger,   giver  el  ud- 
mærket Overblik  og  værdifulde  Vink  med  Hensyn  til  den  ofte 
saa  vanskelige  differentielle  Diagnose  og  Behandling.  Fremstil- 
lingen  er  ledsaget   af  gode  Illustrationer.  —    Med  Hensyn  til 
Uterinkræftens  Forekomst  under  Svangerskab  og  Fødsel  gøres 
opmærksom  paa  den  tilsyneladende  mærkelig  sjældne  Optræden 
af  denne  Komplikation   hos   os;    i    den  Henseende  kunde  det 
have  været  af  Interesse  at  høre  om  Forf.'s  Erfaring  med  Hen- 
syn til  Retroflexio  uteri  gravidi  incarcerata;  lige  over  for  de  mange 
Tilfælde,   der    refereres   i  Litteraturen,    høres   paafaldende  lidt 
herhjemme  om  denne  Affektion;  i   en  lang   Akkouchements- 
praksis   har  jeg  selv   kun  set  ét  typisk  Tilfælde  heraf  (i  Pa- 
rentes bemærket,  var  Katedrisation  her  ikke  mulig  med  et  alm. 
elastisk  Kateder,   medens  et  blødt  Nélaton's,  som  der  advares 
mod,  gled  let  op). 

I  de  følgende  Kapitler  gennemgaas  Nervesystemets,  Kreds- 
løbs-, Aandedræts-  og  Urinorganernes  Patologi,  for  saa  vidt  Svan- 
gerskabet kompliceres  fra  disse  Kanter.  I  det  hele  taget  stiller 
Forf.   sig  vel  ret   reserveret   overfor   særlig   aktiv  Indskriden  i 
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Retning  af  Svangerskabets  Afbrydelse  ved  ikke  komplicerede 
Hjertesygdomme;  Faren  her  i  de  første  Timer  efter  Fødselen 
er  skarpt  fremhævet  tilligemed  Hensigtsmæssigheden  af  Kom- 
pression af  Underlivet  ved  Vægt  af  Sandposer,  men  ved  stærkt 
truende  Symptomer  under  Fødselen  tilraades  i  Henhold  til  ,den 
moderne  Teknik"  hurtig  Udtømmelse  af  Uterus  ved  Hjælp  af  Bos- 
si's  Metode  eller  vaginalt  Kejsersnit.  —  For  Urinorganemes  Ved- 
kommende er  med  Rette  Svangerskabs-Pyeliten  udførligere  be- 
handlet, et  Kapitel,  der  i  tidligere  Lære-  og  Haandbøger  i 
Regelen  kun  faar  en  meget  kort  Omtale.  —  Hvad  selve  Nyre- 
lidelsen angaar,  forekommer  det  Anm.,  at  Faren  ved  kronisk 
Nefrit,  hvad  Udsigterne  til  Eklampsi  angaar,  noget  overvur- 
deres, medens  derimod  Nyreaffektionens  ofte  overmaade  akutte 
Optræden  og  Forløb  ved  Eklampsi  maaske  kunde  være  mere 
betonet.  —  Hvorvidt  overhovedet  den  nuværende  gængse  Teori 
om  en  Svangerskabs  ^Intoksikation"  som  det  patologisk  til 
Grund  liggende  Moment  for  Eklampsien  egentlig  har  bragt  os 
Forstaaelsen  af  denne  Lidelse  et  Haarsbred  nærm^e  end  For- 
tidens „Uræmi**,  er  mig  tvivlsomt,  i  hvert  Fald  tror  jeg  frem- 
deles, som  for  mer  end  20  Aar  siden,  at  der  er  Former  af 
Eklampsi,  der  —  saavel  som  den  dem  ledsagende  Albuminuri 
—  i  OptraBden  og  Forløb  nok  saa  godt  svarer  til  akutte,  vaso- 
motoriske  Forstyrrelser  fra  Nervesystemets  Side  som  til  en 
Forgiftning  ved  Svangerskabstoksmer,  en  Bemærkning,  jeg  ogsaa 
vilde  overføre  til  en  anden,  nu  antaget  Manifestation  af  saa- 
kaldet  Svangerskabsintoksikation,  nemlig  den  perhiciøse  Svan- 
gerskabsbrækning,  selv  om  det  at  nære  en  slig  Opfattelse  vist 
er  ganske  kættersk  i  vor  i, Toksinernes"  Tid.  Jeg  erindrer  et  sligt 
Tilfælde  af  sidste  Art,  hvor  Pt.  i  typisk  Grad  frembød  det  af 
Forf.  skildrede  Billede :  yderste  Grad  af  Emaciation,  indfaldne 
Øjne,  tørre,  skorpede  Læber  og  Tunge,  Fætor  ex  ore,  stærk 
Albuminuri  med  Cylindre,  hvor  (al  anden  intern  Behandling 
fra  en  Kollegas  Side  gaaet  forud)  Udblokning  af  G«>vikalkanalen 
og  Paabud  om  Sondefodring,  hvis  Brækningerne  vedvarede, 
bragte  næsten  øjeblikkeligt  Omslag,  Nyreaffektionen  svandt  hur- 
tigt. Patienten  gik  Tiden  ud  og  fødte  levende  Barn. 

Hvad  nu  i  øvrigt  Eklampsien  angaar,  da  synes  mig  sær- 
Jigt  her  at  være  et  af  de  Punkter,   hvor  Forf.  ikke  tilstrække- 
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lig  sondrer  mellem  obstetricisk  Praksis  i  eii  Anstalt  og  ude  i 
Livet.   »Saa  snart  Diagnosen  er  stillet,  skal  Pt.  forløses*,  altsaa 
vél    efter    det    første   manifeste  Anfald!    Ved  lille  Modermund 
men  udslettet  Gollum  skal  der  gøres  store  Incisioner  i  Collum 
helt  ud  til  Vagina  (å  la  DumissEN),   ved  mer  eller  mindre  be- 
varet Collum  Dilatation  efter  Bossi,  eller,  hvis  det  haster  stærkt, 
vaginalt  Kejsersnit.    Om   dette  sidstes  Henvisning  udelukkende 
til   ^  Klinikken^  kan  man  vel  snart  blive  enig,   men  naar  man 
med  Hensyn  til  de  to  første  Indgreb  ser  hen  til  den  ret  diver- 
gerende Bedømmelse  af  dem,  der  til  Dato   kommer  til  Orde 
blandt    Koryfæerne  ved  de  tyske  Fødselsklinikker,   hvoraf  kun 
faa  helt  og  holdent  acceptere  DtJHRssEN's  Metode,  enkelte  netop 
advare  mod  det   „heroiske*  Middels  for  hyppige  Anvendelse  i 
Klinikken  for  ikke  at  forlede  de  Unge  til  Indgreb,  der  ser  let  ud 
i    Mesterens    Haand,   men   i    andres  kan    have  de  sørgeligste 
Følger,  og  saa  paa  den  anden  Side  Duhrssen  udtaler  det  Haab, 
at  Bossi's  Dilatator  snart  maa  forsvinde  fra  den  „instrumentale 
Skran^melkiste*,    turde   der  vel  komme  nogen  Tvivl   op  om, 
hvorvidt  disse  Metoder  vil   vinde  og  bør  vinde  Indpas   i   den 
almuidelige  dagligdags  Fødselspraktik,  og  om  det  vil  være  til 
Gavn  for  denne.  Særligt  Bossi's  Instrument  spiller  en  stor  Rolle 
i  denne  Lærebog,  det  figurerer  næsten  overalt,  hvor  der  er  In- 
dikation for  hurtig  Afbrydelse  af  Svangerskab  eller  Paaskyn- 
delse  af  Fødsel;  om  det  som  sagt  endnu  er  paa  Tide  at  give 
det  en   saa  udstrakt  Anvendelse  i  den  almindelige  Praktikers 
Haand,  er  mig  saare  tvivlsomt. 

De  sidste  Kapitler  i  1ste  Afsnit  omhandler  i  en  klar,  ud- 
mærket orienterende  Oversigt  Svangerskabets  Ko^nplikalion  med 
de  akutte  Infektionssygdomme,  m^  Tuberkulose  og  Syfilis,  paa 
alle  Punkler  er  der  taget  Hensyn  til  den  nuværende  viden- 
skabelige Opfattelse  af  cK^sse  Spørgsmaal. 

Bogens  Mei  Afsnit  behandler  Sygdommene  i  Ægget.  Ved 
Navlesnorsanomalierne  omtales  den  nyere  Tids  gode  Resultater 
overfor  Navlesnorsbrokket  ved  tidligst  mulig  operativ  Behand- 
ling (radikal  Hemiotomi) ;  ved  Behandlingen  af  macererede  Fo- 
stres Fødsel  i  Underkropslilling  gives  det  praktiske  Raad  under 
Fremtrækning  ikke  at  løse  Arme  (eller  kun  én  Arm)  for  at 
undgaa  Afrivning  af  det  sidstkommende  Hoved  (vel  ved  Spasme 
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af  nedre  Uterinsegment);  sjældent  turde  det  vistnok  her  blive 
nødvendigt;  som  tilraadet,  naar  det  lempelige,  manuelle  Træk 
ikke  frugter,  straks  at  gaa  til  Tang  paa  sidstkommende  Hoved 
eller  til  Perforation,  i  Regelen  vil  vel  nogen  Tids  Ekspekteren 
hæve  Spasmen,  og  Hovedet  fødes  spontant.  —  Blandt  Placenta- 
anomalierne  berøres  Plac.  marginata;  det  har  undret  Anm.,  at 
Th.  B.  Hansen's  Undersøgelser  fra  Stiftelsen  over  Forholdet 
mellem  denne  Anomali  og  mangelfuld  Udvikling  af  Fosteret  ikke 
er  nævnt  her. 

Naar,  som  straks  skal  berøres,  Forf.  i  FremstilliDgen  af 
Abortens  Behandling  i  det  hele  nærmest  er  for  den  aktive 
Terapi,  hører  dette  vel  til  de  endnu  saare  diskutable  Emner^ 
som  det  i  en  Anmeldelse  neppe  lønner  sig  at  komme  for 
meget  ind  paa,  men  naar  til  Dels  det  samme  Synspunkt  geres 
gældende  for  Behandlingen  af  en  Mola  hydatidosa,  tror  jeg 
ikke,  Forf.  har  Ret.  Vistnok  ved  et  Tilfælde  har  jeg  i  Aarenes 
Løb  haft  Lejlighed  til  at  se  og  behandle  forholdsvis  mange 
Tilfælde  af  Blæremola,  og  mit  mer  og  mer  befæstede  Indtryk 
er  blevet,  at  er  der  nogen  Svangerskabskomplikation,  hvor 
man  for  enhver  Pris  maa  overlade  Løsning  og  Ekspulsion  af  Ind- 
holdet til  Uterus,  er  det  her.  Jeg  tror  nu  a  priori  ikke  mangen 
Praktiker  her  vil  forsøge  sig  med  Bossi  eller  vaginalt  Kejser- 
snit; om  Ekspression  af  Molaen  vil  lykkes,  er  jeg  skeptisk  over- 
for, men  navnlig  vilde  jeg  advare  mod  Forsøg  paa  manuel 
Fjernelse  af  en  Mola  in  toto,  den  vil  blive  defekt  og  derfor  fare- 
fuld ;  skal  der  gøres  noget  aktivt,  tror  jeg,  man  staar  sig  bedst 
ved  at  blive  ved  Vaginal-  eller  delvis  Uterintamponade,  hede 
Doucher  og  Sekale. 

Som  allerede  ovenfor  antydet,  synes  mig  ogsaa  Forf.'s 
Standpunkt,  i  det  3dje  Afsnit,  overfor  Abortens  Behandling  lovlig 
aktivt,  naar  Talen  er  om  Abortering  udenfor  Klinikken.  Indika- 
tionen digitalt  at  tømme  Uterus,  „naar  det  kan  ske  let*,  vil  i 
Praksis,  næppe  faa  stor  Betydning,  thi  i  disse  Tilfælde  er  Æg- 
get in  toto  løsnet,  Ekspulsion  begyndt  og  vil  snart  være  af- 
sluttet, men  i  øvrigt  er  Indgrebet  jo  her  meget  let,  derfor  næppe 
risikabelt,  men  kan  vist  lige  saa  godt  erstattes  af  den  bimanu- 
elle  Ekspression,  der  netop  her  kan  virke  fortræffeligt.  Ander- 
ledes jo,   naar  der  er  Tegn  paa  Dekomposition  og  Infdttion. 
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Med  Rette  er  stærkt  fremhævet  Farerne  —  i  den  uøvedes 
Haand  —  ved  det  Instrument,  der  her  maa  vær  Hovedmidlet, 
Kuretten.  Sjældent  turde  der  vel  i  disse  Tilfælde  blive  Indikation 
for  blodig  Dilatation  for  at  naa  op  i  Uterus,  end  mindre  dog 
vel  for  ^det  vaginale  Kejsersnit  en  miniature**.  Blot  endnu  den 
Bemærkning,  med  Hensyn  til  Behandlingen  af  ^Retenta"  i 
Uterus,  at  det  for  den  unge  Praktiker  maaske  ikke  havde  været 
overflødigt  at  berøre  Placenlaretenlionen  i  16de— 20de  Svanger- 
skabsuge og  deromkring.  Jeg  har  set  ikke  faa  Eksempler  paa 
Tvivl,  og  Valget  mellem  Aktivitet  og  Passivitet  kan  maaske  her 
netop  være  ret  vanskeligt. 

Øjensynlig  med  en  vis  Forkærlighed  er  Bogens  ide  Afsnit, 
det  ektopiske  Svangerskab,  behandlet,  det  udgør  nær  V?  af  hele 
Bogen.     Den   stærkt  udpenslede    Fremstilling   af  alle   Enkelt- 
heder, ikke  mindst  hvad  den  patologiske  Anatomi  og  Diagnosen 
angaår,  vidner  baade  om  Forf.'s  store  Belæsthed  og  personlige 
Erfaring.  Fremstillingen,  der  er  ledsaget  af  fortrinlige  Illustra- 
tioner   vedrørende    Tubarabort,    Hæmatoceledannelse   etc,    vil 
ganske   særlig  for  den  lidt  modnere  Læge  være  værdifuld  og 
vejledende;  derimod  forekommer  mig  dette  Afsnit  at  høre  til 
dem,  der  vil  falde  den  Studerende  vanskeligst  at  assimilere  og 
bearbejde  i  Hukommelsen,  saa  at  der  for  denne  staar  et  klart 
Totalbillede  med  den  rette  Fiksation  af  Hovedmomenterne.  Forf.'s 
i  saa  mange  Henseender  mønsterværdige  Bearbejdelse  af  dette 
interessante  Emne  synes  mig  bedst  at  vise,  hvor  vanskeligt  det 
er   at  skrive   en  Lærebog  baade  for  Læger   og  for  Studenter, 
saaledes  at  Vind  og  Sol  skiftes  retfærdigt  for  begge  Parter. 

Som  Slutningstillæg  følger  endelig  Blødningerne  ved  Pla- 
centa praevia  og  ved  for  tidlig  Løsning  af  den  normalt  sid^ 
dende  Placenta.  Med  stor  Fornøjelse  læser  man  den  koncise^ 
klare  Fremstilling  af  Plac.  praevia.  Den  Omvæltning,  der  paa 
et  enkelt  Punkt  har  gjort  sig  gældende  i  Plac.  praevia  Behand- 
lingen, siden  Stadfeldt  skrev  sin  Bog,  Indførelsen  af  den 
uelastiske  Ballon,  giver  sig  med  fuld  Berettigelse  Udslag  i  Forf.'s 
næsten  absolutte  Forkastelse  af  Vaginaltamponaden,  thi  der 
er  jo  ingen  Tvivl  om,  at  Champetier  de  Ribes'  Ballon,  i  det 
mindste  for  Klinikker,  er  et  souverænt  og  ganske  anderledes  ra- 
tionelt Middel  ved  denne  Slags  Blødninger,  end  Vaginaltampo- 
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nåden,  derom  aflægger  jo  den  citerede  maternelle  Mortalitet  i 
Fødselsstiftelsen  for  de  sidste  Aar  det  bedste  BeWs.  Hvorvidt 
nu  denne  Ballonbehandling  vil  blive  Fremtidens  Terapi  for 
Fjødselsbjælpen  ude  i  Befolkningen,  og  om  den  her,  i  de  mindre 
øvede  Hænder,  vil  kunne  opvise  ligesaa  gode  Resultater,  maa 
staa  hen,  nogen  Tvivl  i  saa  Henseende  er  vel  endnu  ikke  helt 
uberettiget.  Prof.  M.  antyder  selv  dette  og  mener,  at  Vending 
efter  Braxton  Hicks  her  vil  være  at  foretrække,  altsaa  den 
Form  af  intrauterin  Tamponade,  hvor  Fosterets  Sæde>  ikke 
Ballonen,  virker  som  Tampon.  —  Men  ogsaa  orer  for  Braxton 
HicKs'  Metode,  lagt  i  den  almindelig  Praktikers  Haand,  kan  der 
dog  vist  være  Grund  til  at  gøre  en  Restriktion. 

Da  Braxton  HiGKs  for  snart  50  Aar  siden  publicerede  sin 
Metode  for  Vending  (ved  Kombination  af  udvendigt  og  ind- 
vendigt Haandgreb,  det  sidste  med  1—2  Fingre,  ikke  bele 
Haanden),  anede  han  mulig  ikke,  at  hans  Navn  vilde  blive  et 
af  dem,  som  enhver  Eksamenskandidat  nu  om  Stunder  er  å  jour 
med,  skønt  samrne  Kandidat  oftest  ikke  kender  Navne  som  Am- 
BROisE  Paré,  Ghamberlen  eller  Palpyn  etc,  saa  rodfarøtet  har  den 
efter  ham  opkaldte  Vending  beholdt  sin  Plads  i  Lærebøgerne, 
selv  om  den  vist  -—  til  seneste  Tid  i  alt  Fald  —  næppe  har 
været  synderlig  kultiveret  i  det  praktiske  Liv.  Vind  i  Sejlene 
maatte  jo  nødvendigvis  denne  Form  for  Vending  faa  nu  i  de 
senere  Aar,  hvor  Hovedvægten  i  Pl.  praevia  Behandlingen  med 
Rette  er  blevet  lagt  paa  tidligst  mulig  Vending,  men  uden  straks 
paafølgende  Ekstraktion. 

i  den  nyeste,  store,  tyske  Haandbog  over  Fødselshjælpen 
ved  V.  WiNCKEL  behandler  denne  selv  dette  Emne  og  sammen- 
stiller de  forskellige  Bedømmelser  af  Braxton  Hicks'  Metode, 
isom  nu  (1906)  foreligger  fra  Lederne  af  de  store  Klinikker,  og 
al  Almindelighed  konkluderer  han,  at  Metoden  vinder  mer  ojg 
mer  Indgang  og  Anerkendelse,  selv  om  der  er  fremragende 
Navne,  der  tager  Afstand  fra  den,  navnlig  fremhævende  den 
ikke  helt  lette  Tekiiik  for  de  mindre  øvede  Hænder.  Dette  sidste 
kan  neppe  undervurderes ;  jeg  tvivler  stærkt  om,  at  ret  mange 
almindelige  Praktikere  vil  blive  fortrolige  med  denne  Form  for 
Vending,  i  al  Almindelighed  vil  det  vist  gaa  saaledes,  at  de 
første   Forsøg  glipper,   og  saa  vælges   den  næste  og  nærmeste 
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Udvej  at  føre  hele  Haanden  op  i  Uterus  paa  det  Tidspunkt, 
hvor  det  lader  sig  gøre,  og  heldigvis  lader  jo  ved  PI,  praevia 
dette  Tidspunkt  som  Regel  ikke  længe  vente  paa  sig,  da  Blød- 
heden og  Eftergiveligheden  af  Modermunden  lettere  end  ellers 
tillader  en  ikke  for  voluminøs  Haand  at  naa  igennem  under 
lempelig  Udvidning;  Faren  for  Gervikalrift  er  sikkert  her  langt 
mindre  end  ved  den  hurtigt  paafølgende  Ekstraktion  af  Fosteret, 
men  at  undgaa  denne  sidste  er  jo  nu  Alfa  og  Omega  i  PI. 
praevia  Behandlingen,  og  hvad  Mortaliteten  for  Børnene  angaar, 
er  der  vel  ikke  Forskel,  enten  Braxton  Hicks'  eller  den  almin- 
delige Vendiogsmetode  anvendes.  At  den  første,  fordi  den  til- 
lader Vending  paa  et  tidligst  mulig  Tidspunkt,  er  den  ideelleste 
og  derfor  bedste,  er  uden  for  al  Tvivl,  men  jeg  tror,  den  ikke 
helt  lette  Teknik  vil  gøre  dens  Anvendelse  i  Hvermands  Praksis 
illusorisk. 

Jeg  haaber,  Forf.  i  disse  mine  Bemærkninger  om  hans  Ar- 
bejde, vil  se  et  Udtryk  for  den  Interesse,  hvormed  jeg  har 
læst  det  og  for  den  gode  Anbefaling,  jeg  vil  give  det  til  Lan- 
dets Lægestand,  der  paa  mangfoldige  Punkter  vil  fmde  en 
fortrinlig  Vejledning  tii  Befæstelse,  og  navnlig  Udvikling  af  tid- 
ligere Kundskaber  og  en  god  Støtte  for  Bedømmelsen  af  van- 
skelige og  tvivlsomme  Tilfælde,  der  kan  møde  i  det  prak- 
tiske Liv. 

Bogen  er  smukt  udstyret  og  bærer  paa  Omslaget  et  net 
Billede  af  Fødselsstiftelsens  ældste,  muligt  snart  forsvindende 
Bygning;  hvis  man  af  den  Grund  nødigt  indlader  sig  paa  at 
indbinde  den,  er  det  uheldigt,  at  Hæftningen  er  saa  skrøbelig; 
Bogen  taaler  ikke  at  manipuleres  meget. 

Va  06.  E.  Ingerslev. 


C.  Rasch:   Hudens  Sygdomme   og   deres  Behandling.    Kbhvn. 
1905.  Gyldendalske  Boghandel.  Nordisk  Forlag.  545  Sider. 

En  i  mange  Henseender  meget  habil  Landlæge  bemærkede 
engang,  da  i  et  Selskab  af  Kolleger  Talen  faldt  paa  Hudsyg- 
domme, at  overfor  saadanne  Affektioner  havde  han  det  Princip 
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først  at  prøve  med  Diachylonsalve,  og  hvis  det  ikke  hjalp,  da 
at  give  en  Fnatkur.  Det  er  ikke  saa  helt  langt  fra,  at  denne 
Bemærkning  angiver  det  Standpunkt,  det  almindelige  Kendskab 
til  Hudsygdomme  betinder  sig  paa  her  til  Lands.  Der  kunde  an- 
føres mange  Grunde  til  dette  beklagelige  Forhold,  en  meget 
væsentlig  har  sikkert  Mangelen  af  en  dansk  Haandbog  i  Hud- 
sygdomme været.  Alene  af  denne  Grund  vil  Dr.  Rasch's  Bog 
blive  modtaget  af  danske  Læger  med  Glæde  og  Taknemligbed. 
Den  praktiserende  Læge,  der  hidtil  forgæves  har  søgt  at  faa 
Svar  paa  de  Gaader,  hans  Virksomhed  ofte  giver  ham  at  løse, 
ved  at  raadføre  sig  med  fremmede  dermatologiske  Værker,  har 
her  faaet  en  ny  Kilde  at  øse  Viden  af,  han  vil  her  kunne  gen- 
kende mange  af  de  Sygdomsbilleder,  han  tit  bar  staaet  ufor- 
staaende  overfor.  Man  kan  til  Eksempel  tage  en  Sygdom  som 
Pityriasis  rosea.  Denne  forholdsvis  ret  hyppige  Sygdom 
bliver  næsten  aldrig  diagnosticeret  af  Ikke-Specialister.  Snart 
opfattes  den  som  Trikofyti,  snart  ~  hvad  der  er  værre  —  som 
Syfilis,  hyppigst  som  noget  ganske  ubekendt.  Og  med  mange 
andre  Sygdomme  er  det  lige  saa  daarligt  bevendt.  Utvivlsomt 
kan  man  da  sige,  at  der  har  været  en  stærk  Trang  til  en  Bog 
som  denne. 

At  skrive  en  Haandbog  i  Hudsygdomme,  der  tillige  skal 
være  en  Lærebog,  maa  siges  at  være  en  meget  vanskelig  Op- 
gave. En  Videnskab  som  Dermatologien,  der  stadig  er  i  livlig 
Udvikling,  hvor  ætiologisk  Forskning  bestandig  giver  Forskyd- 
ninger i  Nosografien,  er  ikke  let  at  trække  op  i  klare  Linier. 
Det  er  imidlertid  lykkedes  Forfatteren  at  løse  denne  Opgave 
paa  en  ganske  overordentlig  heldig  Maade.  Men  Dr.  Rasch  har 
da  ogsaa  mødt  op  til  dette  Arbejde  med  særlig  gode  Betingel- 
ser. Naar  man  læser  Litteraturfortegnelsen  igennem,  vil  man 
ved  en  meget  stor  Del  af  Kapitlerne  træffe  Forfatterens  Navn. 
Det  mangeaarige,  stærkt  interesserede  og  produktive  Arbejde 
med  dermatologiske  Spørgsmaal,  som  dette  er  Udtryk  for,  i 
Forening  med  Forfatterens  gode  Fremstillingsevne  har  resul- 
teret i  et  i  Almindelighed  dygtigt  og  desuden  stærkt  personlig 
præget .  Værk. 

Det  er  dog  kun  en  ringe  Del  af  det  store  Arbejde,  der 
ligger  forud  for  denne  Bogs  Udførelse,  der  har  faaet  Udtryk  i 
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den.  Det  har  været  Forfatterens  Bestræbelse  at  skrive  en  Bog 
for  den    praktiske  Læge.    Og   paa  hver  en  Side  i  Bogen 
mærker   man,    at  Forf.  har   været  sig  denne  Opgave  bevidst. 
Overalt  er  Fremstillingen  anlagt  under  Hensyn  til  den  alminde- 
lige dermatologiske  Viden,  de  sædvanlige  diagnostiske  og  tera- 
peutiske Vildfarelser  berigtiges,   overalt  mærker  man  den  sam- 
vittighedsfulde Lærer,  hvem  det  er  magtpaaliggende  at  faa  Re- 
sultater   af  sin  Undervisning.    Denne  Bestræbelse  giver  ogsaa 
Bogens  Begrænsning.  Meget,   som  har  betydelig  dermatologisk 
Interesse,  er  fremstillet  kort,  fordi  det  praktisk  set  har  mindre 
Betydning,  saaledes  særligt  den  patologiske  Anatomi;  her   har 
Forf.  i  høj  Grad  maatlet  resignere  ovierfor  sin  store  Interesse 
netop  paa  delte  Omraade.  Til  alt  Held  er  der  dog  ofret  en  Del 
Plads  paa  Omtalen  af  ætiologiske  Forhold,  der  i  saa  høj  Grad 
er  egnet  til  at  vække  Sansen  for  videnskabelig  Dermatologi. 
Ved  Fremstillingen  af  de  mange  interessante  ætiologiske  Spørgs- 
maal  faar  Bogen  en  stor  Værdi  ud  over   den  rent  praktiske, 
den  bliver  derved  egnet  til  at  vise  Læseren,  hvad  Dermatologi 
er,  til  at  vække  Respekt  for  en  Specialitet,   der  i  højere  Grad 
end  nogen  anden  er  i  intim  Kontakt  med  den  almindelige  Pa- 
tologi. 

Hvor  meget  der  skal  medtages  i  en  Bog  af  et  saa  an- 
seligt Omfang,  men  som  dog  har  sin  bestemte  Begrænsning, 
kan  der  naturligvis  altid  være  Uenighed  om.  Forf.  har  sikkert 
været  heldig  i  denne  Henseende,  endog  til  mange  meget  sjældne 
Sygdomme  er  der  blevet  en  passende  Plads.  Kun  maa  man 
beklage,  at  der  ikke  er  blevet  Plads  til  et  udførligt  Kapitel  om 
almindelig  Diagnostik  og  almindelig  Terapi,  men  et  saadant 
Arbejde  kan  man  maaske  senere  haabe  paa  fra  Forfatterens 
Haand. 

Fremstillingen  er  gennemgaaende  udmærket.  I  en  smuk 
Stil,  knapt  og  klart,  er  Sygdomsbillederne  udført  med  megen 
Anskuelighed,  mange  Kapitler  er  ypperlige,  saaledes  det  om 
Trikofyti,  det  store  Kapitel  om  Ekzem  o.  m.  a.  Man  glæder 
sig  over  meget,  der  er  taget  med  ud  over  det  sædvanlige,  der 
omtales  i  saadanne  Haandbøger,  saaledes  Sygdommens  sociale 
Betydning,   og  navnlig  Isegges  der  stadig  Vægt  paa  Patientens 
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almindelige   Tilstand,   man   lærer,  at  det  ikke  alene  er  Hud- 
sygdomine,  man  behandler,  men  Patienter  med  Hudsygdomme. 

Det  System  for  en  Inddeling,  som  Forf.  har  benyttet,  det 
ætiologiske,  maa  siges  at  vsere  heldigt  valgt,  men  tillige  det, 
der  mest  vækker  Kritikken.  Dette  gælder  særligt,  hvad  det  for 
Tiden  stærkt  debatterede  Kapitel  om  Tuberkuliderne  an- 
gaar.  Hvor  Grænserne  skal  sættes  for  dette  Kapitel,  er  der 
stadig  Dissens  om,  og  Dr.  Rasch  giver  det  videre  Rammer  end 
mange  andre.  Man  kunde  gøre  dem  endnu  videre.  En  Sygdom 
som  Pityriasis  rubra  kunde  man  saaledes  efter  Rruusgaakd's 
Paavisning  af  Tuberkelbaciller  i  Huden  ved  denne  Affektion 
med  nogen  Ret  slutte  til  Tuberkulidernes  Række.  Af  de  Hud- 
lidelser, som  Forf.  har  medregnet  under  de  Sygdomme,  »der 
ad  anden  khnisk  Vej  er  erkeadte  som  sammenhængende  med 
Tuberkulosen",  vil  særlig  de  af  alle  velkendte  Pernioner  vs^ke 
Opmærksomhed  og  Debat,  særligt  ved  den  praktiske  Betydning, 
disse  efter  Forf.  faar,  som  Symptom  paa  Tuberkulose.  Man 
kan  veje  pro  og  contra,  men  til  et  afgørende  Resultat  er  det 
for  Tiden  ikke  muligt  at  naa.  Der  kan  føjes  nye  Argumenter 
til  de  af  Dr.  Rasch  anførte.  Gazin  og  Iscovesco  har  gjort  posi- 
tive Inokulationsforsøg  paa  4  Kaniner  fra  2  ulcererede  Frost- 
knuder, og  i  et  klinisk  Arbejde  fra  Vejlefjord  Sanatorium 
(Permin)  er  nylig  paavist  en  Hyppighed  af  Frost  hos  Ftisikere 
paa  67,8  ^/o.  Imidlertid,  der  maa  flere  Statistikker  til  for  at  godt- 
gøre Sammenhængen,  og  de  eksperimental-påtologiske  Erfa- 
ringer er  for  faatallige  til  at  virke  overbevisende.  En  større 
Række  Tuberkulinforsøg  vilde  maaske  være  egnet  til  at  bringe 
Sikkerhed  i  dette  Spørgsmaal.  Og  indtil  der  foreligger  mere 
positivt,  vil  det  sikkert  tynge  mere  i  Vægtskaalen  end  det  anførte^ 
at  en  Dermatolog  med  Dr.  Rasch's  Erfaring  og  kliniske  Fan- 
tasi har  en  , Overbevisning"  om  den  omtalte  Sammenhæng. 

Ikke  mindst  hvad  Terapien  angaar,  vil  Dr.  R.s  Bog  blive 
af  stor  Betydning  og  hjælpe  paa  det  terapeutiske  Uføre,  der 
almindeligt  hersker.  Forfatterens  Motto  som  Terapeut  kunde 
man  maaske  have  Lov  til  at  tage  fra  en  Bemærkning  i  Ka- 
pitelet  om  Lupus  erytematosus,  hvor  han  siger:  „Som  en  Hoved- 
regel for  Behandlingen  kan  opstilles  den  Sætning,  at  den,  der 
holder  længst  ud  med  de  mildest  muhge  Midler,  ofte  kommer 
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hurtigere  til  Maalet  end  den,  der  bliver  utaalmodig  og  forsøger 
den  ene  eller  den  anden  af  de  mere  kraftige  Metoder''.  Her 
har  majQ  Grundsynet  i  Dr.  R.s  gennemgaaende  meget  mode- 
rate men  altid  maalbevidste  Terapi,  hans  Sky  for  den  kemisk 
stærkt  virkende  Lokalterapi.  Til  stor  Nytte  vil  sikkert  hans  An- 
befaling af  det  kemisk  indifferente,  men  dog  udmærket  virk- 
somme Kogtvandsomslag  blive. 

Bogens  Udstyr  er  overordentlig  smukt,  i  et  og  alt  Ind- 
holdet værdigt.  Ss^rlig  pynter  de  mange  Illustrationer  paa  Bo- 
gens ydre  Fysiognomi.  De  fleste  af  disse  er  nye,  de  er  for 
største  Delen  gode  og  yder  saa  meget,  som  der  kan  naas  ved 
denne  Fremstillingsmetode.  Men  stille  Diagnoser  paa  Hudsyg- 
domme efter  Billeder  skal  maki  i  Regelen  vogte  sig  for. 

Som  Dr.  Rasch's  Bog  fremtræder  i  fuldt  færdig  Skikkelse, 
et  smukt  og  stateligt  Bmd,  er  der  al  Grund  til  at  ønske  For- 
fatteren til  Lykke  med  den  heldige  Tilendebringelse  af  Værket. 
Denne  Bog  vil  være  sikker  paa  en  stor  Udbredelse.  De  medi* 
cinske  Studenter  har  faaet  en  udmærket  Lærebog,  hvor  de 
med  godt  Udbytte  kan  lære  de  vigtigste  Hudsygdomme,  mens 
de  roligt  kan  gemme  de  sjældne  til  efter  Eksamen;  den  prak- 
tiserende Læge  har  her  en  fortræffelig  Haandbog,  som  han 
med  Fordel  og  Fornøjelse  kan  raadføre  sig  med.  Og  for  den 
begyndende  Dermatolog  er  her  givet  en  Indvielse  i  Derma- 
tologien, en  »Aufforderung  zum  Tanze",  der  vil  blive  af  stor 
Betydning  for  det  dermatologiske  Studium  herhjemme. 

A.  Brønnum. 


A.  Helsted  :  Bidrag  til  Læren  om  Dødsaarsag  ved  Forbrænding. 
Doktordisp.  1905.  Gyldendalske  Bogh.  Nordisk  Forlag. 
Kbhvn.  98  Sider. 

Dr.  Helsted's  Bidrag  til  Oplysning  om  Dødsaarsagerne  ved 
Forbrænding  er,  foruden  en  kritisk  Gennemgang  af  den  fore- 
liggrøde  Litteratur,  en  Del  Forsøg,  der  væsentlig  angaar  Spørgs- 
maalene  om  Betydningen  af  Giftresorption  fra  Forbrændings- 
stedet  og  af  Læsionen  af  Blodet  ved  Forbrændingen.  Han  viser, 


Digitized  by 


Google 


300  Anmeldelser. 

at  de  tidligere  Forsøg  angaaende  Resorption  af  Giftstoffer  fra 
de  forbrændte  Dele  i  Virkeligheden  intet  beviser,  da  Dyrene  er 
døde  af  en  Forbrændingen  uvedkommende  Infektion.  Hans  egen 
Forsøgsmetode  er  ganske  sindrig;  han  har  forbrændt  Dyrenes 
Ekstremiteter  efter  at  have  ombundet  Karrene  og  derpaa  re- 
tableret Cirkulationen;  det  viste  sig  saa,  at  Dyrene  ikke  døde 
af  Forbrændingen,  medens  de  Dyr,  hvis  Kar  ikke  havde  været 
spærrede  i  LsBsionsøjeblikket,  døde;  Resorption  af  toksiske  Stoffer 
var  følgelig  uden  Betydning.  Forsøgene  talte  for,  at  det  var 
Forbrændingen  af  Blodet,  der  var  afgørende.  Ogsaa  dette 
Spørgsmaal  har  Forf.  oplyst  ved  en  ingeniøs  Forsøgsanordning. 
Efter  at  Dyrets  Blod  var  gjort  ukoagulabelt  ved  Injektion  af 
Igleekstrakt,  indlagdes  Kanyle  i  Garotis,  og  Blodet  ledtes  ned  i 
et  Rør  i  et  Reagensglas,  hvor  det  udsattes  for  Opvarmning  til 
50—600,  hvorefter  det  atter  pressedes  ind  i  Kredsløbet.  Dyrene 
døde  af  denne  isolerede  Blodforbrænding,  og  der  fandtes  de 
samme  patologisk-anatomiske  Forandringer  som  hos  Men- 
nesker, der  er  døde  af  Forbrænding. 

Undersøgelser  paa  forbrændte  Mennesker  bekræftede,  at 
Opløsning  af  Blodlegemer  i  Serum  er  størst  ved  de  dødelig 
forløbende  Tilfælde  af  Forbrænding,  og  Forf«  anbefaler  at  an- 
vende en  Undersøgelse  heraf  prognostisk  ved  Forbrændinger. 
I  Praksis  er  det  dog  foreløbig  ikke  muligt,  da  de  almindelig 
anvendte  Hæmoglobinometre  ikke  kan  anvendes,  og  Under- 
søgelsen fordrer  et.  ret  kompliceret  Apparat. 

Dr.  Helsted  strejfer  endvidere  ind  paa  flere  andre  Spørgs- 
maal vedrørende  Forbrændingsdøden :  Læsionen  af  Central- 
nervesystemet, som  han  ikke  tillægger  nogen  synderlig  Betyd- 
ning, Bestemmelse  af  Blodets  Alkalescens,  Stofskifteforsøg  paa 
forbrændte  Dyr;  han  gennemgaar  det  patol.-anatomiske  Fund 
fra  en  Række  Forbrændingsdødsfald  paa  Kommunehospitalets 
Afd.  IV.  Til  Slutning  har  han  et  Kapitel  om  Behandling  af 
Forbrænding;  han  anbefaler  Desinfektion  af  de  læderede  Partier 
og  subkutan  Saltvandsinfusion. 

De  mange  forskellige  Spørgsmaal,  der  behandles,  gør,  at 
Fremstillingen  virker  noget  spredt  og  usystematisk,  saa  at  det 
er  lidt  vanskeligt  at  fastholde  Overblikket.  Men  der  er  ingen 
Tvivl  om,  at  Dr.  Helsted  ved  Anvendelsen  af  nye  og  sindrige 
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FoFsøfsmetoder   har  ]fdel  et  godi  Bidrag  lil.  Forstaaelsen  af 
Foi^ændingscløden. 

Victor  Scs^kl. 


Eli  Møuæb:  Partu$  pr8Bina.|unis  artificialis  ved  mekanisk  Mis- 
forhold. Afhdlg.  for  Doktorgraden.  Kbhvn.  1906.  Gylden- 
dal. 184  S. 

At  der  stadig^  kan  af^indeB  Fart.  præmat.  artif.  ny  Inter- 
esse, beror  selvfølgelig  paa  denne  Operations  Forhold  til  Spørgs^ 
maalet  om  Behandlingen  af  Fødsel  ved  snævert  Bækken.  Alt 
som  Opfotteiserne  om  Brugen  af  høj  Tang  her,  af  profylaktisk 
Vending,  af  bækkenudvidende  Operationer,  af  Kejsersnit  o.  s.  v. 
veksler,  nnaa  ogsaa  Stillingen  til  P.  p.  a.  veksle.  Og  hertil 
kommer  saa  Spørgsmaalet  om  at  holde  meget  for  tidlig  fødte 
Børn  i  Live  ved  Hjælp  af  Gouvøse  og  andre  moderne  Op- 
findelser og  -^  i  de  seneste  Aar  -^  Spørgsnaaalet  om  de  ved 
Kunst  for  tidligt  fødte  Børns  senere  Skæbne,  Paastandene  om, 
at  de  alle  døde  før  1  Aars  Forløb  (Zweifel),  eller  senere  blev 
Idioter^  aandelige  Undermaalere  eller  Nevropatikere  (Pinard). 

Paa  Basis  af  80  Tilfælde  fta  vor  Fødselsstiftelse  søger 
Forf.  at  belyse  disse  forskellige  Sider  af  Spørgsmaalet.  Ma- 
terialet er  vel  ikke  saa  stort,  som  ønskeligt  var.  Men  det  er 
i  andre  Henseender  godt  egnet  til  Grundlag  for  en  saadan  „kli- 
nisk Studie*  --  Bogens  Undertitel  —  for  saa  vidt  som  det  er 
vel  oplyst  og  behandlet  ud  fra  temmelig  ensartede  Synspunkter. 
Forf.  har  forstaaet  ud  af  dette  Materiale  at  fremdrage  det, 
som  det  væsentligst  kom  ax^  paa,  og  har  haft  Blik  for  hen- 
sigtsmæssigt at  gruppere  Tilfældene  om  de  forskdlige  Spørgs^ 
maal,  som  skulde  tages  op  til  Drøftelse.  I  Lighed  med,  hvad 
man  mere  og  mere  bar  bestræbt  sig  for  andre  Steder,  har 
Forf.  ikke  nøjedes  med  at  undersøge  de  nyfødtes  Skæbne,  ind- 
til de  forlod  Stiftelsen,  men  har  skaffet  sig  Oplysninger  om, 
hvorledes  det  senere  ei:  gaaet  dem.  Det  store  og  meget  bryd- 
somme Arbejde,  der  er  nedlagt  i  denne  Undersøgelse,  er  bleven 
kronet  med  Held,  idet  der  kun  mangler  Oplysninger  om  eet 
eneste  af  de  Børn,  der  levende  udskreves  fra  Stiftelsen,  og  det 
er  ved  de  fremskaffede  Oplysninger  bevist,   at  Zweifbl's  tid- 
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ligere  omtalte  Paastand  er  ganske  greben  ud  af  Luften,  ligesom 
det  er  sandsynligt,  at  Pinard's  Paastand  er  urigtig.  For  at  bevise 
dette  sidste,  maatte  Børnene  dog  følges  længere  og  undersøges 
nøjere,  end  Forf.  har  kunnet  det. 

Forf.  kommer  til  det  Resultat,  at  Operationen,  hvis  den 
udføres  ved  ikke  altfor  snævre  Bækkener  og  ikke .  tidligere  end 
i  35.-36.  Svangerskabsuge,  giver  særdeles  tilfredsstillende  Re- 
sultater. En  god  Bækkenmaaling  og  en  nogenlunde  paalidelig 
Svangerskabsregning  er  altsaa  nødvendige  Forudsætninger.  Hvad 
det  første  Punkt  angaar,  viser  Forf.,  at  man  maa  tillægge  den 
saakaldte  „relative  Bækkenmaaling",  Forsøg  paa  Hovedets  Ned- 
presning  i  Bækkenet,  den  største  Betydning.  Vanskeligheden 
ved  Svangerskabsberegningen  er  Forf.  derimod,  forekommer  det 
Anmelderen,  gaaet  noget  for  let  hen  over;  og  denne  er  og 
bliver  dog  Operationens  Akilleshæl.  I  Sammenligningen  mellem 
Part.  præmat.  arlif.  paa  den  ene  Side,  Sectio  caes.  og  Sym- 
fysiol,  (Pubiot.)  paa  den  anden  Side,  har  Forf.  heller  næppe 
været  helt  retfærdig  mod  disse  sidste  to  Indgreb. 

Forf.  kalder,  som  omtalt,  sm  Afhandling  «en  klinisk 
Studie*.  Saa  meget  mere  havde  det  derfor  været  at  vente,  at 
Forf.  var  begyndt  med  at  fremlægge  sit  kliniske  Materiale  og 
analysere  dette  og  derpaa,  paa  Basis  af  denne  Analyse,  havde  rede- 
gjort for  og  kritiseret  andre  Forfatteres  Opfattelse  af  Spørgsmaalets 
forskellige  Sider,  Men  —  som  i  saa  mange  andre  Afhandlinger 
for  Doktorgraden  —  finder  vi,  at  Forf.  mærkeligt  nok  er  gaaet 
den  modsatte  Vej.  Først  en  saakaldet  , Oversigt"  over  Emnet, 
hvor  Forf.  ganske  mangler  Autoritet  til  at  kritisere  andres  An- 
skuelser, og  hvor  Sammenligningen  med  de  Resultater,  Forf. 
selv  er  kommen  til,  maa  indskrænke  sig  til  Henvisning  til 
senere  Pagina.  Det  er  let  at  forstaa,  hvorledes  denne  » Ord- 
ning" af  Stoffet  fremkommer;  man  maa  studere  Spørgsmaalet 
litterært,  før  man  kan  bearbejde  sit  Materiale.  Men  at  være 
Forfatter  bestaar  jo  ikke  i  blot  at  tilegne  sig  et  Stof  og  derpaa 
aflevere  det  igen.  Forfatterskabet  skulde  netop  baseres  paa 
Stoffets  Bearbejdelse;  men  dette  skorter  det  her,  som  saa  ofte, 
paa,  særlig  for  det  saakaldte  „litterære"  Stofs  Vedkommende. 
Værst  er  Bogens  1ste  Kapitel,  en  saakaldet  ^historisk  Over- 
sigt" ;  det  er  ikke  historisk  og  giver  ingen  Oversigt  —  man  har 
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Fornemmelsen  af,  at  Kapitelet  er  hæftet  paa,  da  Afhandlingen 
i  øvrigt  var  færdig,  og  Forf.  var  træt  og  ked  af  Arbejdet. 

Men  Læseren  skal  ikke  lade  sig  afskrække  af  dette  og  de 
nærmest  følgende  Kapitler,  men  trøstig  give  sig  i  Kast  med 
Bogens  2.  Del:  Redegørelsen  for  de  80  Tilfælde.  Læsningen 
heraf  vil  baade  være  af  Interesse  og  til  praktisk  Nytte  for  en- 
hver Læge,  der  giver  sig  af  med  Obstetrik. 

Leopold  Meter. 


C.  J.  Salomonsen  :  Erindringsord  og  Notebog  for  Deltagere  i  de 
medicinsk-bakteriologiske  Øvelser  ved  Københavns  Univer- 
sitet. Kbhvn.  1906.  Gyldendal.  31  S. 

Som  Titelen  siger,  er  denne,  med  Blade  af  hvidt  Skrive- 
papir gennemtrukne  Bog  bestemt  til  Brug  ved  det  for  de  læge- 
videnskabelige studerende  obligatoriske  bakteriologiske  Kursus, 
og  der  er  ingen  Tvivl  om,  at  den  vil  opfylde  sin  Hensigt  og  i 
høj  Grad  ,  lette  Deltagerne  i  disse  Øvelser  Overblikket  over  det 
lærte  og  gøre  det  muligt  for  dem  let  og  hurtigt  at  repetere 
det*.  Ikke-Kursusdeltagere  vil  kunne  have  stor  Nytte  af  et  i  en 
.  „Lomme*  i  Bogens  Bind  anbragt  trykt  Blad,  hvorpaa  findes 
Anvisning  til  Tilberedning  af  forskellige  Næringssubstrater,  til 
Farvning  af  Tør-  og  Snitpræparater  og  til  Udførelse  af  Widals 
Prøve.  Det  her  meddelte  er  ikke  simpelthen  gengivet  efter  ved- 
kommende Forfatter,  men  har  været  Genstand  for  indgaaende 
Prøvelse  og  Kritik,  før  det  er  blevet  anbefalet,  saa  at  man 
trygt  kan  anvende  de  angivne  Metoder,  naar  man  har  Brug 
for  dem. 

Lp.  M. 
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Af  A.  Stadfeldt. 


Paa  den  internationale  Lægekongres  i  London  1881 
opstilledes  og  vedtoges  for  første  Gang  de  Hovedregler, 
der  burde  gælde  for  fremtidige  internationale  Synsprøver 
for  Sømænd,  og  det  udtaltes,  at  enhver  Sømand,  der  be- 
gynder sin  Løbebane,  burde  underkastes  en  Syns-  og 
Farvesansprøve,  og  at  denne  Prøve  skulde  gentages  i 
hvert  Fald  1  Gang  senere,  nemlig  i  45  Aars  Alderen. 

Denne  Resolution  gav  Stødet  til,  at  det  danske 
Marineministerium  nedsatte  en  Kommission,  hvoraf  Kren- 
CHEL  var  lægekyndigt  Medlem,  og  som  resulterede  i  Fast- 
sættelse af  et  Regulativ  for  Synsprøver  til  Anvendelse 
ved  Søværnet.  Regulativets  Bestemmelser  er  i  Uddrag 
følgende: 

1)  For  at  kunne  antages  som  Kadet,  Reserveløjt- 
nantselev  eller  UnderofBcerselev  skal  vedkommende  under- 
kastes en  Undersøgelse  af  Synsstyrken,  Farvesansen  og 
Synsfeltet  samt  med  Øjespejlet. 

2)  I  6  Meters  Afstand  skal  med  begge  Øjne  til- 
sammen uden  Brilleglas  Bogstaverne  Nr.  9  paa  Snellens 
Tavle  erkendes  væsentlig  uden  Fejl  og  af  Nr.  6  i  det 
mindste  enkelte  Bogstaver. 

3)  Synsfeltet  for  Haanden  skal  være  godt. 

^)  I  forkortet  Form  holdt  som  Foredrag  i  Oftalmologisk  Selskab 
den  ^^U  06. 
Bibi.  f.  Læger.  8.  R.  VU.  21 
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4)  Farvesansen  prøves  ved  et  dertil  bestemt  Apparat 
(Lygte),  idet  rødt  og  grønt  ved  gennemfaldende  Lys 
under  en  lille  Synsvinkel  og  i  omtrent  6  Meters  Afstand 
med  Hurtighed  og  Sikkerhed  skal  kunne  angives  rigtig, 
naar  Farven  skifter  i  en  Række  paa  hinanden  følgende 
Gange,  og  Lysstyrken  samtidig  varieres. 

5)  Som  supplerende  Kontrolprøve  af  Farvesansen 
anvendes  den  KRBNCHEL*ske  Uldgarnsprøve. 

7)  Den,  der  har  en  manifest  Hypermetropi  paa  2,q 
D  eller  derover,  kan  ikke  antages. 

10)  De,  der  bestaar  Prøven,  underkastes  en  oftal- 
moskopisk  Undersøgelse  for  at  konstatere,  hvorvidt  der 
findes  nogen  dybere  Lidelse,  der  muligvis  senere  kan 
nedsætte  Synet. 

12)  Tvivlsomme  Tilfælde  henvises  til  Undersøgelse 
af  en  Specialist. 

I  den  danske  Handelsflaade  er  ved  Lov  af  25de 
Marts  1892  om  Sønæringen  m.  m.  anordnet  en  Syns- 
prøve, som  skal  være  bestaaet  efter  det  fyldte  14de  Aar 
for  at  erhverve  Bevis  som  Skibsfører,  Sætteskipper, 
Styrmand  eller  Fiskeskipper.  Reglerne  for  denne  Syns- 
prøve er  fastsatte  ved  Bekendtgørelse  af  22de  April 
1893  og  senere  paa  enkelte  Punkter  modificerede  ved 
Bekendtgørelse  af  25de  November  1901.  I  Hovedsagen 
gaar  Bestemmelserne  ud  paa  følgende:  Prøven  gaar  ud 
paa  at  undersøge,  om  Synsstyrken  er  god  og  Farvesansen 
normal.  Ved  Undersøgelse  af  Synsstyrken  prøves  hvert 
Øje  for  sig.  I  6  Meters  Afstand  skal  et  af  Øjnene  uden 
Briller  paa  Snellens  Tavle  mindst  kunne  læse  Bogstaverne 
af  Nr.  9,  medens  det  andet  Øje  mindst  skal  kunne  læse 
Bogstaverne  af  Nr.  24.  Farvesansen  prøves  med  det 
dertil  bestemte  Apparat  (Lygte),  idet  den  undersøgte 
hurtig  og  bestemt  skal  kunne  angive,  om  der  vises  ham 
rødt,  grønt  eller  klart  uden  Hensyn  til  Lysstyrken,  og 
som  supplerende  Kontrolprøve  anvendes  den  KRENCHEL'ske 
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Farvetavle,  Forskellen  mellem  de  i  de  to  Bekendt- 
gørelser bestemte  Prøver  er  kun  den,  at  Lygten  til 
Undersøgelse  af  Farvesansen  ved  den  første  er  Græfe's 
Lygte,  ved  den  anden  et  af  Norrie  konstrueret  Apparat, 
samt  at  ifølge  den  første  Bekendtgørelse  kan  enhver 
Læge  foretage  Undersøgelsen,  men  ifølge  den  anden  en- 
hver Læge,  der  ikke  er  farveblind,  ellers  er  de  ens. 
Hvem  der  har  været  sagkyndig  Raadgiver  ved  Fast- 
sættelsen af  Regulativet  for  Handelsflaaden  ved  jeg  ikke, 
ligesaa  lidt  som  jeg  kender  Åarsagen  til,  at  man  paa 
flere  væsentlige  Punkter  har  fraveget  det  Krenchelske 
Regulativ. 

I  Løbet  af  de  sidste  8  Aar  har  jeg  foretaget  godt 
800  Undersøgelser  paa  Udt  over  600  Sømænd  i  Over- 
ensstemmelse med  de  gældende  Bestemmelser,  idet  jeg 
dels  har  undersøgt  yngre  Mænd,  der  kort  Tid  i  For- 
vejen havde  gennemgaaet  Navigationsskolen,  dels  ældre 
der  til  Dels  i  mange  Aar  havde  været  ansatte  som  Skibs- 
førere. Resultatet  af  disse  Undersøgelser  har  hos  mig 
fremkaldt  en  stærk  Tvivl  om  Regulativets  Tilstrækkelig- 
hed, og  jeg  skal  derfor  i  det  følgende  meddele  hvilke 
Forandringer,  jeg  mener,  det  er  nødvendigt  at  foretage, 
idet  jeg  samtidig  fremlægger  det  Materiale,  hvorpaa  mine 
Slutninger  er  byggede. 

Hvad  først  Undersøgelsen  af  Synsstyrken  angaar,  da 
kræves  jo  som  omtalt  hvert  Øje  prøvet  for  sig,  idet  der 
i  6  Meters  Afstand  med  det  bedste  Øje  mindst  skal 
kunne  læses  Bogstaverne  i  Nr.  9  paa  Sneliens  Tavle  og 
med  det  andet  mindst  Bogstaverne  i  Nr.  24.  Der  er 
her  altsaa  en  Afvigelse  fra  det  KrenchePske  Regulativ^ 
der  i  Overensstemmelse  med  Londonerkongressens  Be- 
slutning ikke  krævede  hvert  Øje  prøvet  for  sig.  Kren- 
CHEL  siger  udtrykkelig,  at  han  var  glad  ved  at  kunne 
følge  Kongressens  Beslutning  paa  dette  Punkt,  idet  han 
mener,  at  der  ved  at  kræve  en  særlig  Minimumsgrænse 
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for  hvert  af  de  2  Øjne,  sker  en  unødvendig  og  derfor 
inhuman  Indskrænkning  i  Antallet  af  dem,  der  maa  an- 
ses for  kvalificerede,  og  jeg  maa  tilstaa,  at  jeg  ikke 
fatter  Grunden  til,  at  man  her  har  fraveget  det  Kren- 
chel'ske  Regulativ.  Jeg  kan  ikke  tænke  mig  andet,  end 
at  det  skyldes  Hensynet  til  de  smaa  Fartøjer,  hvor  Skip- 
peren er  den  eneste  søkyndige  Person,  og  man  har 
villet  sikre  sig  imod,  at  tilfældig  Lidelse  af  det  bedste 
Øje  skulde  bevirke,  at  Skipperen  ikke  kunde  klare  sig. 
For  større  Skibe  spiller  dette  ingen  Rolle,  og  det  fore- 
kommer mig  ret  meningsløst  at  tage  Hensyn  til  et  saa 
exceptionelt  Tilfælde,  da  dog  det  samme  kan  indtræde 
i  det  Tilfælde,  Skipperen  paa  Grund  af  anden  Sygdom 
bliver  ude  af  Stand  til  at  varetage  sin  Gerning.  Det  er 
dog  det  binokulære  Syn,  det  under  almindelige  Forhold 
kommer  an  paa,  og  saafremt  man  mener,  at  S  =  ^/g  er  det 
Minimum  af  Synsstyrke,  der  er  nødvendig,  saa  er  det  det 
binokulære  Syn,  der  bør  være  ^/s,  hvad  enten  den  under- 
søgte er  blind  paa  det  ene  Øje  og  har  ^9  P^a  det  andet; 
eller  han  paa  livert  Øje  for  sig  har  7i2i  ^^^  binokulært 
^/g.  I  de  danske  Statsbaner  kræves  hvert  Øje  under- 
søgt for  sig,  men  her  er  Forholdene  ogsaa  noget  ander- 
ledes, idet  en  tilfældig  Læsion  hos  en  Lokomotivfører, 
f.  Eks.  et  Corpus  alienum,  vilde  kunne  bevirke  slemme 
Kalamiteter,  saafremt  det  andet  Øje  ikke  kunde  fungere 
tilfredsstillende;  men  noget  saadant  kan  næppe  forud- 
sættes at  ville  ske  ved  de  smaa  Baade,  og  i  større 
Skibe  vil  altid  en  anden  Officer  kunne  tage  Åflfære.  Jeg 
har  heller  ikke  truffet  nogen  tilsvarende  Bestemnielse  i 
de  Regulativer  for  Sømænd  af  andre  Nationer,  der  have 
staaet  til  min  Raadighed. 

Hvad  den  Synsstyrke  angaar,  der  fordres  for  at  have 
bestaaet  Prøven,  da  er  der  ligeledes  en  Forskel  mellem 
de  to  Regulativer,  idet  der  i  Krenchel's  fordres  en  Syns- 
styrke =  1,  hvilket  han  nærmere  har  præciseret  ved. 
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at  i  6  Meters  Afstand  skal  Bogstaverne  i  Nr.  9  læses* 
væsentlig  uden  Fejl  og  af  Nr.  6  i  det  mindste  enkelte 
Bogstaver;  ved   denne    Definition   mener   han   at  have 
gjort  Prøven  mere  ensartet.     I  Regulativet  for  Handels- 
flaaden  fordres  for  det  bedste  Øje,  at  mindst  Bogstaverne 
i  Nr.  9   skal  kunne  læses;  hvad  skal  der  forstaas  her- 
ved?    Ja  man  skulde  synes,   at  der  ingen  Tvivl  kunde 
være  om,  at  Meningen  er,  at  alle  Bogstaverne  i  Nr.  9 
skal  kunne  læses  og  desuden  alle  Bogstaverne  i  Nr.  18 
og  Nr.  12,   og  ikke  at  der  læses   enkelte   Bogstaver  i 
Nr.  9,  medens  der  samtidig  gøres  Fejl  i  Nr.  12  og  Nr. 
18.     Jeg  har  imidlertid  truflfet  Sømænd,   der  lige  have 
gennemgaaet  Synsprøven,  og  om  hvem  man  ikke  med 
Spor  af  Ret  kunde  sige,  at  de  læste  Bogstaverne  i  Nr.  9 
i  6  Meters  Afstand,  og  Grunden  til,  at  disse  have  faaet 
Lov   til   at  passere,   maa  sikkert  for  en  Del  søges  i  en 
fejlagtig  Fortolkning  af,  hvad  der  bør  forstaas  ved  at 
læse  Bogstaverne  i  Nr.  9,  idet   man  har  anset  Prøven 
for  bestaaet,  naar  der  kun  læstes  enkelte  af  Bogstaverne 
i  Nr.  9,  selv  om  der  samtidig  blev  begaaet  Fejl  i  Nr* 
12  og  Nr.  18;  men  et  andet  Forhold  har  sikkert  ogsaa 
været  medvirkende,  nemlig  at  6  Meters  Afstanden  ikke 
altid   bliver  overholdt.     At  Nr.  9  læses  i  6  Meters  Af- 
stand udtrykkes  ved  at  Synsstyrken  er   ^e^  ^^^  det  er 
jo    en   gængs  Brug  at  tale  om    en   Synsstyrke  ^9  ved 
Undersøgelse    i    Undersøgelsesstuens   Længde,    selv   om 
denne  kun  er  5   Meter  eller  mindre,  og  læses  i  denne 
Afstand  kun  enkelte  Bogstaver  af  Nr.  9,  har  jeg  oplevet 
at  se  Attest  givet  for,   at  Lovens  Fordringer  var  sket 
Fyldest.     Af  disse  2  Grunde  kommer  der  en  Uensartet- 
hed ind  i  de  forskellige   Undersøgeres  Bedømmelse,  der 
forvirrer  Lægfolk,   og  i  mange  Tilfælde  beredes  herved 
Aspiranterne  SkujBfelser,  naar  de  senere  søger  Optagelse 
i  et  Selskab,  der  kræver  Regulativets  Fordringer  opfyldt. 
Man  kunde  maaske  synes,  at  det  var  doktrinært  at 
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kræve  Regulativets  Fordringer  opfyldt  fuldt  ud  og  ikke  at 
tillade  et  vist  Spillerum;  det  kan  paa  en  Maade  ogsaa 
være  rigtigt,  men  paa  den  anden  Side  maa  Spillerummets 
Grænser  ogsaa  være  fastsatte,  thi  man  maa  huske  paa, 
at  Undersøgelsen  foretages  rundt  om  i  Landet  af  for- 
skellige Undersøgere,  og  Bedømmelsen  bør  dog  saa  vidt 
muligt  være  ens  for  alle,  men  det  bliver  den  ikke,  naar 
det  overlades  til  den  enkelte  Undersøger  at  fastsætte 
Grænserne,  hvad  han  jo  ogsaa  er  ganske  uberettiget  og 
inkompetent  til.  Saaledes  som  Regulativet  for  Handels- 
flaaden  er  formuleret,  maa  man  kræve,  at  alle,  der  ikke 
kan  læse  alle  Bogstaver  i  Nr.  9,  skal  refuseres,  og  er 
der  noget  urimeligt  heri,  ligger  Fejlen  i  Regulativet  og 
ikke  hos  den  Undersøger,  der  retter  sig  efter  Regulativets 
Fordringer.  Denne  Fejl  er  undgaaet  i  det  tidligere  om- 
talte Krencherske  Regulativ;  thi  her  er  jo  Grænsen  mel- 
lem anvendelige  og  uanvendelige  ikke  trukket  efter  en 
Linie,  men  der  er  et  vist  bestemt  Spillerum  givet  ved 
Fordringen  om,  at  „Bogstaverne  i  Nr.  9  skal  kunne  læses 
væsentlig  uden  Fejl  og  af  Nr.  6  i  det  mindste  enkelte 
Bogstaver**,  et  Spillerum  som  Krenghel  netop  har  ind- 
ført for  at  gøre  Prøven  mere  ensartet  for  alle. 

Tabel  L 


1) 

S  <  Vi,  Fejl  i  •/,, 
S  <  •/„  Fejl  i  «/„ 

2) 

S  <  Vi» 

s  <  »/is 

8) 

S<«/,FejIi'/..og''/i8 
S<«/,Fejli«/,»ogV.8 

4) 

S«/,, 
S«/., 

5) 

S<%FejIi%,og«/„ 
S<»/.,Fejli«/isOg«/,4 

6) 

S  =  •/., 
S  <  »A, 

Blandt  de  600  Søfolk  jeg  har  undersøgt,  fandtes 
295  unge  Styrmænd,  der  kort  forud  havde  bestaaet 
Synsprøven  paa  Navigationsskolen,  og  blandt  disse  fandtes 
6,   o:  2,04  ^Iq,   der   ikke   opfyldte  Regulativets   Fordring 
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med  Hensyn  til  Synsstyrken.  Disse  6  har  jeg  samlet  i 
Tabel  I,  og  som  man  ser,  er  Afvigelserne  fra  Regula- 
tivets Fordringer  i  flere  af  Tilfældene  saa  betydelige,  at 
man  ikke  forstaar,  at  de  har  faaet  Lov  til  at  passere 
den  første  Prøve.  Det  er  en  misforstaaet  Humanitets- 
følelse,  der  har  gjort  sig  gældende;  man  har  ikke  villet 
være  for  streng,  men  Strenghed  er  paa  dette  Tidspunkt 
en  Velgerning,  idet  man  tør  gaa  ud  fra,  at  Synet  i 
Aarenes  Løb  hos  de  fleste  af  disse  Mænd  yderligere  vil 
aftage,  og  mange  Skuffelser  vil  sikkert  møde  dem  i  deres 
kommende  Liv  foruden  den  Skuffelse,  der  beredtes  dem 
efter  Undersøgelsen  hos  mig,  idet  jeg  maatte  fraraade 
deres  Ansættelse  i  det  Selskab,  hvis  Konsulent  jeg  er. 

Er  da  de  Fordringer,  der  stilles,  tilstrækkelige,  saa- 
fremt  de  opfyldes  fuldtud?  Dette  Spørgsmaal  er  ikke 
saa  let  at  besvare;  at  det  var  heldigst,  at  Synet  var 
fuldtud  ^/e,  derom  kan  man  let  blive  enig,  saa  vist  som 
den  store  Hastighed,  hvormed  Skibene  i  Nutiden  gaar, 
stiller  meget  store  Fordringer  til  Førernes  Syn,  og  vi  ser 
da  ogsaa,  at  der  for  at  antages  som  Skibsfører  eller 
Styrmand  ved  de  danske  Statsbaner  kræves  fuld  Syns- 
styrke paa  hvert  af  de  to  Øjne,  men  det  kunde  dog 
være,  at  man  uden  synderlig  Risiko  kunde  sætte  For- 
dringerne lidt  ned.  En  Sammenligning  med  andre  Na- 
tioners Bestemmelser  viser  da  ogsaa,  at  Fordringerne 
dér  ikke  er  saa  strenge.  I  den  tyske  Handelsflaade 
kræves  en  binokulær  Synsstyrke  uden  Glas  paa  ^4  ^11^^ 
med  hvert  Øje  for  sig  Vs?  ^^^  ^^t  sidste  dog  kun  saa-. 
fremt  Synet  med  et  hvilket  som  helst  Korrektionsglas(!) 
stiger  til  ^/g.  I  den  amerikanske  Marine  (Krigsflaaden?) 
kræves  ved  Optagelse  paa  Skolen  en  Synsstyrke  ^^Uo^ 
dog  kan  særlig  begavede  Individer  passere  med  en  Syns- 
styrke ^^/ao;  efter  Skolens  Slutning  skal  Synet  mindst 
være  ^*/ao.  I  den  engelske  Krigsflaade  kræves  Emmetropi 
og  fuld  Synsstyrke  paa  begge  Øjne,  og  i  Handelsflaaden 
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kræves  for  at  faa  Attest,  at  den  undersøgte  i  16  Fods 
Afstand  læser  3  af  de  5  Bogstaver  i  5te  Linie  af  den 
anvendte  Snellenske  Synstavle.  eller  4  af  Bogstaverne  i 
de  to  efterfølgende  Linier.  I  Sverige  foretages  ingen 
Prøve  af  Sømændenes  Synsstyrke,  men  kun  af  Farve- 
sansen, og  i  Norge  kræves  for  Tiden  ingen  Undersøgelse, 
men  en  saadan  vil  i  Løbet  af  et  Aars  Tid  blive  indført, 
uden  at  dog  Fordringerne  endnu  er  præciserede. 

De  Fordringer,  der  andet  Steds  stilles,  er  altsaa 
omtrent  de  samme  som  i  det  danske  Regulativ,  saaledes 
at  man  vel  kan  forsvare  i  Realiteten  at  bibeholde  dem, 
men  i  Overensstemmelse  med,  hvad  der  er  Brug  i  andre 
Lande,  bør  man  ikke  forlange  en  vis  Minimumssynsstyrke 
paa  hvert  Øje,  men  kun  fordre,  at  det  binokulære  Syn 
opfylder  en  bestemt  Fordring,  og  denne  bør  i  Regula- 
tivet præciseres  saaledes,  at  det  subjektive  Skøn  over, 
hvorvidt  den  undersøgte  opfylder  Regulativets  Fordringer, 
kun  faar  et  begrænset  Spillerum,  og  dette  vil  man  op- 
naa,  saafremt  man  indfører  det  Krenchel'ske  Regulativs 
Fordringer  og  altsaa  forlanger,  at  den  undersøgte  i  nøj- 
agtig 6  Meters  Afstand  paa  den  godt  belyste  Snellenske 
Prøvetavle  skal  kunne  læse  alle  Bogstaverne  i  Nr.  18 
og  Nr.  12  uden  Fejl,  væsentlig  Bogstaverne  i  Nr.  9  og 
enkelte  af  Bogstaverne  i  Nr.  6;  man  vil  som  omtalt 
herved  opnaa  en  mere  ensartet  Bedømmelse  af  de  under- 
søgtes Syn  end  ved  det  nuværende  Regulativ.  Skulde 
man  af  en  eller  anden  Grund  ønske,  at  intet  af  de  to 
Øjne  havde  en  daarligere  Synsstyrke,  tod  at  det  kan 
læse  Bogstaverne  i  Nr.  24,  da  kan  en  supplerende 
Undersøgelse  af  hvert  Øje  jo  foretages. 

Disse  Fordringer  bør  stilles  ved  Antagelsesprøven, 
men  i  Lov  om  Sønæring  m.  m.  mangler  en  Bestemmelse 
om,  at  Synsprøven  skal  gentages,  naar  Sømanden  har 
naaet  en  vis  Alder,  og  dette  er  en  stor  Mangel,  idet 
den  Mand,  der  efter  sit   14de  Aar  een  Gang  har  faaet 
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sin  Synsattest,  kan  vedblive  at  føre  Skib,  selv  om  hans 
Syn  er  bleven  saa  daarligt,  at  det  maa  anses  for  ufor- 
svarligt  at  lade  ham  fortsætte  sin  Virksomhed.    Denne 
Fordring  om  Gentagelse  af  Synsprøven  i  den  ældre  Alder 
er    opstillet  fra  mange  Sider,   bl.  a.  paa   Kongressen  i 
London,  hvor  der  tilraadedes  i  det  mindste  en  Under- 
søgelse  ved  det  45de  Aar,   men  saavidt  mig  bekendt, 
finder    en  saadan    Gentagelse  ikke  Sted  i  noget  Lands 
Marine,  derimod  er  den  paabudt  ved  saa  godt  som  alle 
Landes  Jernbaner;  ved  de  danske  Statsbaner  foretages 
saaledes  en  Prøve  hvert  5te  Aar  af  alle,  der  har  med 
Sikkerhedstjenesten  at  gøre,    og  der  kræves  da  for  at 
kunne   vedblive   at  fungere  i  Stillingen  som  Skibsfører 
eller  Styrmand,  at  Synsstyrken  er  mindst  ^/g  paa  det  ene 
Øj^  og  V2  paa  det  andet-  (resp.  Vi  og  Vs)-     I  ^^^  ^^^Z 
enede  Dampskibs-Selskab  er  der  siden  1901  indført  Syns- 
prøver af  Skibsførere  og  1ste  Styrmænd  hvert  3dje  Aar, 
og  denne  Foranstaltning  har  vist  sig  overordentlig  effek- 
tiv, idet  der  hver  Gang  er  konstateret  Synsaftagen  hos 
et  vist  Antal  ogsaa  yng:re  Folk,  hvoraf  nogle  er  bleven 
afskedigede,    og   andre    med    mindre   Grader   af  Syns- 
svækkelse  er  bleven  forflyttede  til  mindre  ansvarsfulde 
Poster.     Blandt  312  faste  Officerer,   hvoraf  de  146  var 
Skibsførere,  de  166  Styrmænd,   fandt  jeg  saaledes  22, 
^'  7,05  %,  der  ikke  opfyldte  Regulativets  Fordringer  med 
Hensyn  til  Synsstyrken,  saaledes  som  man  ser  af  Tabel 
II,  hvor  disse  er  samlede. 

Hovedmængden  af  disse,  nemlig  19,  fandtes  hos 
Førerne,  der  jo  gennemgaaende  er  ældre  Folk,  medens 
der  blandt  Styrmændene  kun  fandtes  3,  hvis  Synsstyrke 
var  ringere  end  den  i  Regulativet  fastsatte.  Alle,  der 
ikke  havde  mindst  7i8  paa  det  bedste  Øje,  blev  er- 
klærede for  ukvalificerede  til  at  føre  Skib,  og  af  saa- 
danne  fandtes  7,  der  alle  var  over  50  Aar  gamle.  Ved 
en  saadan  senere  Prøve  bør  man  nemlig  ikke  stille  de 
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Fødsels- 

Undersøgelse 

Undersc^eUe 

aar 

1901 

-02 

1904 

-06 

1 

1829 

S%4 

8^86 

2 

1836 

S    <    %4 

S  <  Vse 

3 

1842 

S    <    «/i8 

S    <    «/l8 

4 

1842 

S    «/l8 

S    «/,4          ' 

5 

1843 

S%8 

S    <    Vl8 

6 

1845 

S«/9 

S«/,4 

S'A« 

s«/,« 

7 

1847 

S*/l8 

S    Vl8 

S*/., 

s  <  •/„ 

8 

1847 

S«/l8 

S«/3e 

S"/,« 

S'/oo 

9 

1849 

S  <  'In 

S«/eo 

10 

1850 

S<«/6 

S«/i2 

S  <•/, 

s  <  */., 

11 

1850 

S'U 

S«/s6 

S'/i, 

S'/s. 

12 

1852 

S«/e 

s  Ve 

s<% 

s<  •/, 

13 

1854 

8% 

S  Vse 

s% 

S«/s« 

U 

1854 

s  '1, 

S    «/9 

S'/i, 

s  <  •/» 

15 

1854 

s    «/l8 

S    %8 

16 

1855 

SV9 

SV13 

S  <  »/is 

s  <  •/., 

17 

1856 

S«/e 

S  F.  t. 

S«/. 

s  F.  1. 

18 

1859 

SV9 

S  <  V18 

S  \, 

so/se 

19 

1859 

s  <  Ve 

S  =  0 

20 

1861 

S'U 

s  <  % 

21 

1863 

S*/i2 

s  <  V12 

S*/is 

S  <  "A, 

22 

1878 

s% 

s% 

s<»/. 

s  <  •/„ 

samme  Fordringer  som  ved  Anlagelsesprøven.  idet  det 
vilde  være  inhumant  at  rive  en  Mand  ud  af  hans  Livs- 
stilling paa  Grund  af  en  ringe  Nedsættelse  af  Synet,  og 
hans  større  Erfaring  kan  nok  opveje  mindre  Mangler 
ved  hans  Synsstyrke,  men  paa  den  anden  Side  bør  ikke 
Hensynet  til  Sømanden  veje  altfor. tungt  i  Vægtskaalen 
i  Forhold  til  det  Hensyn  man  skylder  Passagerer  og  de 
betroede  Værdier.  Som  omtalt,  er  der  stillet  som  Betingelse 
for  at  kunne  fortsætte  som  Fører  eller  Styrmand  i  det  for- 
enede Dampskibs-Selskab,  at  Nr.  18  med  det  bedste  Øje  læ- 
ses fejlfrit  i  6  Meters  Afstand,  og  under  dette  mener  jeg,  at 
man  under  ingen  Omstændigheder  bør  gaa;  dog  gælder  det 
hersomved  Antagelsesprøven,  at  det  er  det  binokulære Syn, 
det  bør  komme  an  paa,  og  Fordringerne  ved  den  gentagne 
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Synsprøve  kan  da  formuleres  saaledes:  Med  et  nærmere 
fastsat  Mellemrum  af  Aar,  i  hvert  Fald  ved  det  fyldte 
50de  Aar,  skal  enhver  Skibsfører  og  Styrmand  under- 
kastes en  fornyet  Synsprøve,  og  for  at  bestaa  den  kræves, 
at  den  undersøgte  med  begge  Øjne  samtidig  i  6  Meters 
Afstand  paa  Snellens  Synstavle  skal  kunne  læse  alle 
Bogstaverne  i  Nr.  18  uden  Fejl  og  væsentlig  Bogstaverne 
i  Nr.  12. 

En  saadan  Bestemmelse  kan  desværre  vist  ikke 
gennemføres  ad  administrativ  Vej,  men  kræver  en  For- 
andring i  Loven  for  Sønæring,  hvorfor  man  bør  stræbe 
hen  til,  at  en  saadan  gennemføres,  thi  at  overlade  det 
til  de  enkelte  Selskaber,  hvorvidt  de  vil  lade  deres  Offi- 
cerer prøve  med  Mellemrum,  er  ikke  ganske  heldigt,  idet 
disse  da  ikke  har  anden  Rettesnor  end  de  Fordringer, 
der  stilles  ved  Antagelsesprøven,  og  at  anvende  dem 
ved  Gentagelsesprøven  vil  som  sagt  være  inhumant. 
Jeg  belyser  maaske  bedst  dette  ved  et  Eksempel:  En 
ældre  Fører  møder  til  Synsprøve,  han  har  med  hvert 
Øje  en  Synsstyrke  fuldtud  ^/ig,  binokulært  fuldtud  7i2  og 
1  Bogstav  af  ^g*  hvorefter  han  faar  Attest  for  at  kunne 
fortsætte  sin  Virksomhed;  han  erklærer  imidlertid,  at 
han  ikke  opfylder  Regulativets  Fordringer,  at  han  føler, 
at  han  ikke  kan  bestride  sin  Stilling  og  fralægger  sig 
ethvert  Ansvar  for  eventuelle  Ulykker,  hvorefter  han 
faar  sin  Afsked  med  Pension.  Han  satte  sit  Ønske  om 
Afsked  igennem,  fordi  der  ikke  findes  en  Bestemmelse 
for  det  Minimum  af  Synsstyrke,  der  kan  tillades  for  at 
vedblive  at  fungere  som  Skibsfører. 

I  det  KrencheFske  Regulativ  findes  ogsaa  krævet  en 
Undersøgelse  af  Synsfeltet  og  med  Øjespejlet  samt  for 
manifest  Hypermetropi,  men  nogen  synderlig  Betydning 
tror  jeg  ikke  dette  har;  at  det  er  uheldigt,  hvis  der  findes 
højere  Grader  af  Hypermetropi,  er  indlysende,  da  Synet 
i  saa  Fald  vil '  aftage  med  Alderen,  men  saafremt  der 
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indføres  periodiske  Undersøgelser  med  nogle  Aars  Mellem- 
rum, vil  den  herved  fremkaldte  Synsnedsættelse  opdages; 
at  rette  sig  efter  den  manifeste  Hypermetropi  vil  i  hvert 
Fald  være  uheldigt,  man  vilde  sikkert  ikke  finde  ret 
mange  af  Hypermetroperne,  der  angav  at  se  ligesaa  godt 
med  Glas  som  uden. 

Tilbage  staar  nu  at  omtale  Undersøgelsen  af 
Farvesansen;  denne  er  i  begge  Regulativer,  baade  det 
fra  1893  og  det  fra  1901  baseret  paa  Lygteprøven  og 
den  KrenehePske  Uldgarnsprøve,  og  Forskellen  mellem  de 
to  Regulativer  er  kun  den,  at  der  i  første  krævedes 
Anvendelse  af  den  GRÆFE'ske  Lygte,  i  den  anden  den 
af  Norrie  konstruerede  Lanterne.  Hvorledes  har  nu  den 
herved  indførte  Kontrol  virket?  Til  Bedømmelse  heraf 
har  jeg  haft  et  Materiale  bestaaende  af  295  unge  Styr- 
mænd, der  kort  Tid  i  Forvejen  havde  bestaaet  denne 
Prøve  paa  Navigationsskolerne,  rigtignok  for  største 
Delen  før  1901,  saaledes  at  Antallet  af  dem  med  mangel- 
fuld Farveopfattelse,  der  have  passeret  denne  Kontrol, 
ikke  absolut  er  et  Maal  for  den  nuværende  Prøves  Til- 
strækkelighed, men  i  Modsætning  til  Norrie  tror  jeg 
rigtignok,  at  den  oprindelige  Lygteprøve  med  Græpe's 
Lygte  var  betydelig  vanskeligere  end  den,  der  nu  an- 
vendes, og  dette  er  ogsaa  i  Overensstemmelse  med  de 
farveblindes  Udsagn,  der  har  prøvet  begge,  saaledes  at 
man  i  hvert  Fald  ikke  gør  Norrie's  Lanterne  Uret  ved 
at  betragte  de  to  Prøver  som  lige  vanskelige.  Blandt 
de  295  Sømænd  fandt  jeg  ialt  17,  o:  5,7«  7oi  ^^^  større 
eller  mindre  Mangler  ved  Farvesansen;  disse  17  har  j^ 
samlet  i  Tabel  IIP),  hvor  de  første  11  repræsenterer 
dem,  hvis  Farveopfattelse  var  saa  daarlig,  at  de  burde 


*)  I  denne  og  de  følgende  Tabeller  belyder  L  Lygteprøven,  H 
HoImgren*s  Uldgarnsprøve,  Kr  KrenchePs  Uldgarnsprøve  og  St 
SUlllng's  Tavler. 
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Tabel  lU. 


1ste  Undersøgelse. 

2den  Undersøgelse. 

1 

EA 

Grøn  L  for  klar. 
Bestaar  ikke  Kr. 

2 

E 

Grøn  L  for  klar. 
Bestaai;  ikke  Er. 

3 

JH 

Forveksler  grøn  og  klar  L. 
Bestaar  Kr. 

4 

H 

Grøn  L  for  rød  og  klar,  klar 
for  grøn. 

Ved  Kr  drap,  brunrød,  graa- 
rød  for  grøn,  og  lysegrøn 
og  grøngul  for  rød. 

5 

HJ 

Grøn  L  for  klar,  klar  for 

grøn  og  rød. 
Usikker  ved  Kr.  Forveksling 

ved  H  I. 
Læser  ikke  St  MII  og  V-VII. 

6 

N 

Norries  L  god.   Forveksler 
grøn  og  klar  ved  Philip- 
sens L. 

Kr  usikker  for  grøn. 

7 

P 

Forveksler  grøn  og  klar  L. 
Klarer  med  Besvær  Kr  og  H. 
Læser  ikke  St. 

8 

S 

Klar  L  for  rød   og  grøn, 
grøn  for  klar. 

Bestaar  Kr  og  H. 

Læser  ikke  St  IMII  og  be- 
sværlig I,  V,  VI. 

9 

NJ 

L  god. 

Kr  usikker  for  svage  Farver 

Grøn  L  for  rød,  klar  for 
grøn. 

Ved  Kr  mørkegrøn  for  brun. 
Forveksling  ved  H  L  Læ- 
ser ikke  St  II-V  og  VIL 
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1ste  Undersøgelse. 

2den  Undersøgelse. 

10 

LS 

Lgod. 
Bestaar  Kr. 

Klar  L  for  grøn   og  rød, 

grøn  for  klar. 
Bestaar  Kr.  Forveksling  ved 

H  L  Læser  ikke  St  HU 

og  v-vn. 

11 

L 

L  god. 
Bestaar  Kr. 

Grøn  L  for  klar. 
Bestaar  Kr.  Forveksling  ved 

H  1.   Læser  kun  enkelte 

Tal  af  St. 

12 

AA 

L  god. 

Kr  usikker. 

Ikke  senere  undersøgt 

13 

CH 

L  god. 

Ved  Kr  rødbrun  for  grøn. 
Bestaar  H. 

Ikke  senere  undersøgt. 

U 

NA 

L  god. 

Let  Forveksling  ved  Kr  og 

H  I. 
Læser  Stilling. 

L  god. 

Bestaar  Kr  og  H. 

Larøer  St. 

15 

AJ 

Lgod. 

Kr  fejlfri.   Let  Forveksling 

ved  H  I. 
Læser  Stilling. 

Ikke  senere  undersøgt 

16 

LL 

L  god. 

Let  Forveksling  ved  Kr  og 

H  I. 
Læser  Stilling. 

Ikke  senere  undersøgt. 

17 

M 

L  god. 

Kr  usikker.  Bestaar  H. 

Læser  St. 

Ikke  senere  undersøgt 

have  været  standsede  ved  Begyndelsen  af  deres  Løbe- 
bane; hos  de  8  af  disse  konstateredes  deres  f Farve- 
anomali straks  ved  første  Undersøgelse,  hvorimod  de  3 
af  dem  passerede  den  første,  alene  af  Lanterneprøven 
og  den  Krencherske  Uldgarnsprøve  bestaaende  Prøve  og 


Digitized  by 


Google 


Om  Synsprøver  for  Sømænd.  319 

først  opdagedes  ved  en  fornyet  Undersøgelse.     De  sidste 
6  i  Tabellen  repræsenterer  dem  med  smaa  Mangler  ved 
Farvesansen,  som  man    lod  passere,   idet  Lygteprøven 
bestodes  og  Forsyndelserne  ved  de  andre  Prøver  ikke 
var  saa  store,  at  man  mente  af  den  Grmid  at  burde 
refusere  dem ;  hvorvidt  dette  har  været  rigtigt,  vil  senere 
Undersøgelser  vise;  efter  min  nuværende  Erfaring  er  jeg 
forberedt  paa,   at  en  Del  af  dem  i  et  givet  Øjeblik  vil 
tage  Fejl  af  Lanternen,  og  den,  der  kan  det,  bør  aldrig 
antages^).     Blandt  de  295  Aspiranter  har  der  altsaa  i 
hvert    Fald  været   11,    o:  8,73  7o>    ^^r   paa    Grund    af 
mangelfuld  Farvesans  burde  have  været  refuserede  ved 
den  første  Prøve,  og  naar  man  erindrer,  at  Holmgren  og 
FoNTENAY  ved  Uudersøgelseu  af  ikke  tidligere  undersøgte 
Mænd  kun  fandt  3  7o  farveblinde,  forbavses  man  unægte- 
lig over  det  høje  Procentantal,   der  har  passeret  Kon- 
trollen, saaledes  at  denne  synes  at  være  ganske  virknings- 
løs.    Nu  er  vel  imidlertid  3  7o  ^^  ^r  lavt  Tal,  i  hvert 
Fald   fandt  jeg  ved  Undersøgelse  i  1901  af  149  hoved- 
sagelig ældre  Sømænd,   hvoraf  de  fleste   ikke  tidligere 
havde  været  undersøgte,  8,  o:  5,73  7o»  ined  graverende 
Mangler  ved  Farvesansen,  saaledes  som  det  ses  af  Tabel 
IV,  hvor   disse   er   optegnede,  og  ifølge  statistiske  Op- 
tegnelser fra  den   nyere  Tid  synes  det  ogsaa,  som  om 
Procentantallet  af  farveblinde  er  betydelig   større   end 
tidligere  antaget,  saaledes  at  man  næppe  kan  sætte  dette 
lavere  end  6  ®/o  hos  Mandkønnet,   men  selv  om  saa  er, 


*)  Om  man  hos  allerede  ansatte  Folk,  i  Lighed  med  hvad  der 
gælder  om  Synsstyrken,  kan  se  lidt  gennem  Fingre  med  en 
enkelt  mindre  graverende  Fejl  ved  Lanternen  er  et  andet 
Spørgsmaal,  men  i  hvert  Fald  er  enhver,  der  omend  kun  1 
Gang  forveksler  en  rød  og  en  grøn  Lanterne,  øjeblikkelig  at 
afskedige,  og  selv  en  enkelt  Forveksling  af  grønt  og  klart  er 
efler  n;in  Mening  saa  kompromitterende,  at  man  ikke  bør  lade 
den  passere. 
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saa  har  dog  over  Halvdelen  passeret  Kontrollen,  og 
denne  har  altsaa  vist  sig  ufyldestgørende.  Spørger  man 
nu,  hvori  Prøvens  Mangler  da  kan  bestaa,    da    bliver 

Tabel  IV. 


1 

J 

Klar  L  for  grøn  og  rød,  grøn  for  klar. 
Forveksler  Ivse  grønne  og  røde  Uldgarn. 
Læser  ikke  SI  I-VI. 

2 

L 

Rød  L  for  grøn,  klar  for  grøn  og  rød,  grøn  for  rød 

og  klar. 
Stærk  Forveksling  ved  Kr  og  H. 
Læser  ikke  St  I- VII. 

3 

M 

Rød  L  for  grøn,  klar  for  grøn  og  rød,  grøn  for  klar 

og  rød. 
Forveksler  lyse  grønne  og  røde  Uldgarn. 
Læser  ikke  St  I- VII. 

4 

A  R 

Grøn  L  for  klar,  klar  for  rød  og  grøn. 
Forveksler  rødbrune  og  grønne  Uldgarn. 
Læser  ikke  St  II- VII. 

5 

R  R 

1)  L  god  2)  grøn  L.  for  rød  og  rød  for  grøn. 
Forveksler  lyse  røde  og  grønne  Uldgarn. 
Læser  ikke  St  I-V. 

6 

T  R 

Grøn  L  for  rød,  rød  for  grøn,  klar  for  grøn. 
Forveksler  selv  stærkt  røde  og  grønne  Uldgarn. 
Læser  alle  St. 

7 

S 

Grøn  L  for  klar  og  rød,  rød  for  grøn,  klar  for  grøn. 
Bestaar  ikke  Kr  og  H  I  og  II. 
Læser  ikke  St  I-VII. 

8 

0 

Grøn  L  for  klar  og  klar  for  grøn. 
Erkender  ikke  lysegrøn  ved  Kr. 
Forveksling  ved  H  I,  ikke  ved  H  11. 
Læser  ikke  St  I- VI. 

Svaret,  at  disse  maa  søges  dels  i  selve  Metoden  og  dels 
i  den  Maade,  hvorpaa  den  anstilles. 

Hvad  Metoden   angaar,   da  er  det  jo  i  Hovedsagen 
den  af  Krenghel  indførte,  og  jeg  skal  derfor  tillade  mig 
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at  citere,  hvad  han  siger  om  Farvesansprøver  for  Sømænd: 
„Hvis  det  kom  an  paa  at  vælge  en  virkelig  videnskabelig 
Metode  til  Bedømmelse  af  Farveblindhedens  Natur,  kunde 
man  nok  komme  i  Forlegenhed  ved  Valget heldig- 
vis kan  man  komme  ud  over  disse  Vanskeligheder,  naar 
man  fæster  Blikket  skarpt  paa  sin  Opgaves  praktiske 
Natur  og  nøje  begrænser  Undersøgelsen  til  det,  hvorpaa 
det  kommer  an  —  — .  VI  skal  jo  her  slet  ikke  finde, 
af  hvad  Natur  Farveblindheden  er  —  ja  strengt  taget 
behøver  vi  ikke  en  Gang  at  vide,  om  Aspiranten  virkelig 
er  farveblind  —  vi  har  kun  at  forvisse  os  om,  at  han 
virkelig  under  alle  Omstændigheder  kan  tilfredsstille  de 
Fordringer,  der  stilles  til  ham  i  Henseende  til  farvede 
Lygter  og  Flag/  Dette  er  i  og  for  sig  rigtigt;  om  Manden 
er  rødblind  eller  grønblind,  fuldstændig  eller  ufuldstændig 
farveblind  o.  s.  v.  er  os  ganske  ligegyldigt,  det  er  ikke 
teoretiske  Overvejelser  om,  hvorvidt  en  Mand  med  den 
eller  den  Farveanomali  vil  være  i  Stand  til  at  udfylde 
sin  Plads,  det  kommer  an  paa,  men  om  han  i  Praksis 
virkelig  kan  det,  og  i  Mangel  af  Undersøgelse  ved 
Lanternelys  i  fri  Luft  kommer  Lygteprøven  vel  nok  de 
virkelige  Forhold  nærmest,  saaledes  at  den,  der  tager 
fejl  ved  denne  Prøve  og  forveksler  klart  med  grønt  og 
grønt  med  rødt  og  omvendt,  under  ingen  Omstændig- 
heder bør  passere,  men  ligesom  Sømanden  med  mangel- 
fuld Farvesans  ude  i  Livet  klarer  sig  Gang  efter  Gang, 
for  saa  maaske  i  et  kritisk  Øjeblik  at  fejle,  saaledes  ser 
vi  ogsaa,  at  han  Gang  paa  Gang  besvarer  Lygteprøven 
rigtig  for  saa  pludselig  af  en  eller  anden  Grund  at  tage 
fejl.  Lygteprøven  alene  er  altsaa  ikke  tilstrækkelig,  men 
vi  maa  tillige  have  en  Kontrolprøve,  der  kan  bringe  den 
eventuelle  Farveanomali  for  Dagen,  saafremt  denne  ikke 
er  opdaget  ved  Lygteprøven,  men  denne  sidste  bør  være 
Hovedsagen,  ogsaa  af  den  Grund  at  Sømanden  med 
mangelfuld  Farveopfattelse  lettere  forstaar,   at  det  ikke 
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drejer  sig  om  Spidsfindigheder,  og  at  der  ikke  gøres 
ham  Uret,  men  at  han  selv  faar  den  Overbevisning,  at 
han  virkelig  kan  tage  Fejl  af  forskelligt  farvede  Lys. 

Hvilken  Lanterneprøve  der  anvendes  er  af  mindre 
Betydning,  naar  man  kmi  sørger  for  en  tilstrækkelig 
Mængde  farvede  Glas,  en  lille  Synsvinkel  og  kan  variere 
Lysstyrken  og  saa  sørger  for,  at  den  er  praktisk  at  an- 
vende. Naar  Norrie  i  sin  Tid  kritiserede  den  Græfe'ske 
Lygte,  saa  tror  jeg,  at  han  for  en  Del  gjorde  den  Uret; 
Græfe's  Lygte  kan,  eventuelt  med  smaa  Forandringer,  an- 
vendes saaledes,  at  de  Anker  Norrie  fremfører  mod  den 
falder  bort.  og  en  af  de  Ting  han  har  at  udsætte  paa 
den,  nemlig  at  den  undersøgte  kan  se,  at  man  skifter 
Glassene,  forekommer  mig  endog  ikke  at  være  saa  uhel- 
dig; saafremt  der  nemlig  ingen  Forandring  sker,  vil  den 
undersøgte  i  Almindelighed  intet  Svar  give,  men  saa- 
snart  han  ser,  at  der  skiftes,  vil  han  svare,  selv  om  det 
samme  Glas  kommer  igen,  og  dette  kan  meget  vel  op- 
naas  ved  Græfe's  Lygte,  selv  om  Glassene  er  fæstede 
i  en  Skive,  lige  saa  vel  som  man  vilde  kunne  opnaa  en 
hvilken  som  helst  Følge  af  Glassene  og  en  hvilken  som 
helst  Forandring  af  Lysstyrken  ved  en  ringe  Forandring 
af  Modellen,  At  Græfe's  Lygte  er  dyr,  er  sikkert  nok, 
og  i  den  Henseende  har  Norrie's  jo  et  stort  Fortrin,  men 
jeg  maa  tilstaa,  at  jeg  aldrig  har  følt  mig  tiltalt  af  den, 
ikke  fordi  det  ikke  med  den  kan  lykkes  at  konstatere 
Mangler  ved  Farvesansen,  thi  det  kan  man  nær  sagt 
med  ethvert  Apparat  af  den  Slags,  naar  man  bruger 
det  rigtigt,  men  i  Hovedsagen  fordi  der  er  saa  mange 
Ulemper  ved  dets  Anvendelse,  nemlig  foruden  den  ilde 
lugtende  Lyskilde,  den  lille  Lyskegle  der  forlader  Hullet, 
saaledes  at  man  ligefrem  maa  gaa  paa  Jagt  efter  Straale- 
bundtet,  den  ringe  Forskel  mellem  de  to  røgfarvede 
Glas,  der  saa  godt  som  aldrig  opfattes  som  forskellige, 
det  ringe  Udvalg  af  farvede  Glas,  idet  der  kun  findes 
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1  grønt  og  1  rødt,  og  saa  navnlig  det,  at  man  ikke  selv- 
kan  konstatere,  hvilket  Glas  der  er  for,  men  maa  over- 
lade  dette  til  en  Assistent;  har  man  ikke  en  saadan^ 
kan  det  ske,  som  det  er  hændet  mig,  at  man  tror,  at  der 
f.  Eks.  er  et  rødt  Glas  for,   medens  der  i  Virkeligheden 
er  et  grønt;  der  mangler  med  andre  Ord  en  Indretnings 
hvorved  Glasset  kan  fikseres  i  Stillingen,  hvorved  man 
ogsaa  vilde  kunne  opnaa,  at  den,  der  har  givet  forkert 
Svar,  ved  at  gaa  hen  til  Lygten  ofte  vil  kunne  over- 
bevises   om,    at  han  har  gjort  Fejl.     En  Del   af  disse 
Mangler  har  Gad  fjernet  derved,  at  han  som  Lyskilde 
anvender  en  bred  Gasflamme,  hvorved  Lyskeglen  bliver 
betydelig  større,  og  saa  har  han  anbragt  Glassene  i  en 
Træramme,  der  kan  forskydes  paa  nogle  Skinner  paa 
Træpladen  mellem  denne  og  Flammen,  medens  der  des- 
uden anbringes  røgfarvede  og  matte  Glas  i  en  Ramme^ 
der  kan  forskydes  foran  Lysaabningen  mellem  denne  og 
den  Undersøgte.    Ved  at  anbringe  et  rigt  Udvalg  af  Glas 
i  den  første  Ramme  nemlig  lyserød,  mørkerød,  lysegrøn^ 
mørkegrøn,  klar,  røgfarvet  og  matslebet,  vil  man  kunne 
opnaa  en  hvilken  som  helst  Rækkefølge  af  Glassene,  og 
saaledes  modificeret  er  det  Norrie'ske  Apparat  upaaklage- 
ligt,   og  saafremt  Apparatets   ydre   Form   modificeredes 
yderligere,  saa  at  det  blev  mere  haandterligt,  vilde  man 
næppe  kunne  faa  en  bedre  Lygteprøve.    Denne  Modifika- 
tion har  jeg  anvendt  meget  i  de  senere  Aar,  men  ved 
Siden  af  den  har  jeg  anvendt  en  Lanterne,  der  i  sin 
Tid  er  konstrueret  af  PmLiPSEN.     Den  bestaar  af  en  Jern- 
blikcylinder,  der  kan  anbringes  paa  enhver  Petroleums- 
lampe,   og  som   paa  Siden    har    en  Lysaabning,   foran 
hvilken  der  er  anbragt  to  Skiver,  hvoraf  den  ene  inde- 
holder de  farvede  Glas,  den  anden  Lysaabninger  af  for- 
skellig Størrelse  med  fra   ^/2 — 10  Mm.s  Diameter  samt 
en   lUle   Skyder   med    et   røgfarvet    Glas.     Hvis    denne 
modificeredes  saaledes,  at  Lyshullet  i  Cylinderen  gjordes 
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af  bestemt  Størrelse  f.  Eks.  2  Mm.  i  Diameter,  og  man  er- 
stattede Skiven  med  de  forskellige  Lysaabninger  med  en 
Skive  med  røgfarvede  og  matte  Glas  vilde  enhver  tænke- 
lig Kombination  være  mulig,  og  kun  en  af  Norkie's  Anker 
mod  G^lefe's  Lygte  vilde  gælde,  nemlig  at  den  undersøgte 
kunde  se,  at  man  skiftede,  men  dette  tror  jeg  som  sagt 
slet  ikke  skader,  idet  det  dog  vil  være  muligt  at  faa 
samme  Glas  to  Gange  i  Træk.  Denne  Lygte  vil  blive 
betydelig  billigere  €nd  mange  af  de  Lygter,  der  anvendes 
andet  Steds  f.  Eks.  den  EvERSBUscH^ske  og  lige  saa  prak- 
tisk at  anvende;  men  som  sagt,  i  og  for  sig  er  det 
temmelig  ligegyldigt,  hvilken  Lygteprøve  man  anvender, 
naar  man  kun  har  tilstrækkelige  Glas,  kan  variere  Lys- 
styrken og  ikke  anvender  for  stor  Synsvinkel  og  saa 
forstaar  at  bruge  sit  Apparat. 

Foruden  Lygteprøven  anvendes,  som  omtalt,  i  den 
danske  Handelsflaade  til  Kontrol  den  Krencbel'ske  Uld- 
gamsprøve^  om  hvilken  Krenghel  selv  siger,  at  den  giver 
^, forholdsvis  sikre  Resultater**;  dette  at  Metodens  Ophavs- 
mand selv  betegner  den  som  kun  forholdsvis  sikker, 
forekommer  mig  allerede  at  være  ret  kompromitterende, 
og  jeg  maa  tilstaa,  at  jeg  ret  ofte  har  set,  at  hidivider 
med  en  utilladelig  Mangel  ved  Farvesansen  har  bestaaet 
denne  Prøve,  og  endnu  flere  Gange  har  jeg  efter  Prøven 
været  lige  saa  lidt  klar  over,  hvorvidt  der  var  noget  i 
Vejen  som  før  Prøven  anstilledes.  Grunden  hertil  maa 
søges  i  Mangel  af  tilstrækkelige  Farver  og  i  at  Sammen- 
sætningen af  de  Prøver,  man  køber  i  Handelen,  ikke  er 
heldig,  forskellig  som  den  er  hos  de  forskellige  Hand- 
lende, og  jeg  maa  tilstaa,  at  Krenghel's  Grund  til  at  lave 
denne  Prøve  til  Erstatning  af  Holmgren's,  nemlig  den 
undersøgtes  Vanskelighed  ved  at  forstaa  hvad  der  menes 
ved  „Farve^',  naar  man  ikke  bruger  Navnet  grøn  o.  s.  v. 
saa  godt  som  aldrig  har  vist  sig  uoverkommelig,  og 
«kulde  dette  indtræffe,  kan  man  lige  saa  godt  ved  denne 
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Prøve  som  ved  Krenc!Hel*s  selv  bruge  Betegnelsen  grøn 
o.  s.  v.,  uden  at  Prøven  lider,  og  Holmgren's  Prøve  har 
den  store  Fordel  fremfor  Krenghel's,  at  Udvalget  er  be- 
tydelig større,  og  at  Prøven  kan  varieres  paa  forskellig 
Maade,  samt  at  man  véd,  hvor  man  kan  faa  et  konstant 
Farveudvalg  efter  Holmgren's  egne  Opgivelser.  At  heller 
ikke  Holmgren's  Prøve  er  ufejlbar,  er  sikkert  nok ;  jeg  har 
ikke  saa  faa  Gange  set,  at  notorisk  farveblinde  har  bestaaet 
den,  og  det  skal  villigt  indrømmes,  at  Erenghel's  Prøve  i  en 
Henseende  har  en  Fordel  fremfor  Holmgren's,  nemlig  den  at 
Objekterne  ere  betydelig  mindre  end  ved  Holmgren's  Prøve, 
saaledes  at  de  enkelte  Farveobjekter  ses  under  en  mindre 
Synsvinkel  og  altsaa  vanskeligere  opfattes  ved  Krenchel's 
Prøve  end  ved  Holmgren's  Prøve,  og  af  samme  Grund  vil 
Krenchel's  Prøve  mere  give  os  Oplysning  om  Foveas  Farve- 
sans end  Holmgren's,  hvis  større  Objekter  kun  tillader  Under- 
søgelse af  den  samlede  Retinas  Farvesans,  og  dette  kan 
maaske  have  Betydning,  saafremt  det  viser  sig  at  være  rig- 
tigt, at  Fovea  kan  være  dikromat,  medens  Periferien  er 
trikromat.  Disse  Fordele  opvejes  dog  i  Praksis  ved  det 
rigere  Udvalg  af  Farver,  der  findes  i  den  Holmgren'ske 
Prøve;  i  hvert  Fald  maatte  det  KrencheVske  Udvalg 
forøges  meget  betydelig,  for  at  denne  Prøve  kunde 
komme  paa  Højde  med  den  Holmgren'ske.  Saaledes  som 
den  KrencheFske  Prøve  nu  er,  har  jeg  mange  Gange 
staaet  I  Tvivl  efter  at  have  foretaget  den,  og  det  har 
da  ofte  været  Holmgren's  Prøve,  der  har  bragt  Klarhed; 
denne  er  da  ogsaa  indført  i  alle  de  Landes  Mariner, 
hvorom  jeg  har  Oplysning,  og  den  bruges  ogsaa  ved  de 
danske  Statsbaner^),  selv  om  det  dér  er  tilladt  at  erstatte 
den  med  Krenchel's  Prøve,  og  den  bør  ifølge  min  Mening 


^)  Det  skal  dog  ifølge  modtagen  Oplysning  være  et  meget  mangel- 
fuldt Udvalg,  der  anvendes  der  under  Navn  af  Holmgrens  Prøve. 
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ogsaa  indføres  i  Stedet  for  Krenghel's  Prøve  ved  Under- 
søgelse af  Farvesansen  hos  Sømænd. 

Hertil  bør  imidlertid  Farvesansprøverne  ikke  ind- 
skrænkes; der  er  for  mig  ingen  Tvivl  om,  at  en  Ind- 
førelse i  Regulativet  af  en  af  de  saakaldte  pseudo-isokro- 
matiske  Prøver  (Stilling  eller  Nagel)  vilde  være  til  stor 
Gavn.  Paa  Londonerkongressen  blev  Stilling's  Prøve 
endog  anbefalet  som  Hovedprøve  og  Lanternen  som 
Kontrolprøve,  og  naar  Krenghel  ikke  tog  den  med  i  sit 
Regulativ,  ikke  en  Gang  som  Kontrolprøve,  saa  var 
Grunden  i  Hovedsagen  den,  at  den  da  var  udsolgt  i 
Handelen,  men  dette  er  jo  ikke  Tilfældet  mere.  Man 
har  indvendt,  at  det  kunde  hænde,  at  Individer  med 
normal  Farvesans  ikke  kunde  læse  Stillings  Tavler,  det 
er  aldrig  hændet  mig  ved  mine  Undersøgelser  hos  600 
Sømænd,  selv  om  det  en  sjælden  Gang  er  hændet,  at 
Mænd,  der  ellers  ingen  Mangler  har  vist  i  deres  Farve- 
sans, har  læst  dem  med  mere  eller  mindre  Besvær^),  og 
selv  i  saa  Fald  er  det  maaske  et  Spørgsmaal,  om  de 
virkelig  har  haft  normal  Farvesans,  om  de  ikke  ved  en 
senere  Prøve  vil  begaa  andre  graverende  Fejl,  saaledes 
som  det  var  Tilfældet  med  Nr.  6  i  Tabel  V,  hvor  det  eneste, 
der  ved  den  første  af  Philipsen  anstillede  Prøve  var  at 
udsætte,  var,  at  han  kun  med  Besvær  kunde  læse  Stil- 
lings Tavler,  medens  han  ved  de  senere  Prøver  tog  Fejl 
af  Lanternen  og  var  usikker  ved  Uldgarn.  Det  er  der- 
imod hændet  mig,  at  notorisk  Farveblinde  har  læst 
alle  Stilling's  Tavler,  saaledes  at  det  at  kunne  læse  dem 
ikke  er  Tegn  paa,  at  vedkommende  er  kvalificeret,  men 
Prøven  skal  jo  ogsaa  kun  være  et  Supplement  og  hertil 
tror  jeg,  at  den  egner  sig  fortrinligt;  den,  der  ikke  kan 


^)  Der  kan  muligvis  her  være  nogen  Forskel  efter  hvad  Udgave 
man  benytter;  jeg  har  ved  mine  Undersøgelser  brugt  9de  Ud- 
gave fra  1889. 
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læse  Stillin6*s  Tavler,  er  suspekt  og  bør  som  alle  suspekte 
underkastes  en  Undersøgelse  af  en  specielt  uddannet, 
saaledes  som  jeg  senere  nærmere  skal  omtale.  Stilung*s 
Tavler  har  ogsaa  den  Fordel,  at  de  giver  haandgribelige 
Oplysninger;  kan  den  undersøgte  læse  dem  eller  kan 
han  ikke,  her  er  ingen  Plads  aaben  for  større  Tvivl,  og 
den  undersøgte  faar  ogsaa  selv  Følelsen  af,  at  der  er 
noget  galt  paa  Færde;  naar  en  anden  ved  Siden  af  ham 
kan  læse  noget,  han  ikke  kan  3e,  „saa  maa  der  jo  være 
noget  i  Vejen." 

Skal  da  alle   med  Fejl  i  Kontrolprøveme  kasseres, 
selv   om  disse  er  smaa  og  Lygteprøven  bestaas?    Det 
er   et   Spørgsmaal,  der  er  meget  vanskeligt  at  besvare; 
dog   er  der  for  mig  ingen  Tvivl  om,   at  man  ikke  for 
let   bør  lade  disse  passere.    Jeg  har  nemlig  fulgt  flere 
Mænd  gennem  en  Række*  af  Undersøgelserne,  foretagne 
dels  af  mig,   dels  af  Philipsen  og  Gad,  og  jeg  har  gjort 
den  Erfaring,  at  det  mindste  NB.  ved  en  Mand  var  et 
Tegn  til,  at  der  var  noget  reelt  i  Vejen,  og  at  det  kunde 
hænde,  at  _  vedkommende  i  et  givet  Øjeblik  tog  fejl  af 
Lanternen.    I  Tabel  V  har  jeg  samlet  alle  dem,  der  ved 
første  Undersøgelse  bestod  Prøven,  men  som  ved  en  senere 
Undersøgelse    røbede    Mangler    ved    Farvesansen,    samt 
dem    der  ved  første    Undersøgelse  var    lidt   usikre,   og 
som  jeg  senere  har  haft  Lejlighed  til  at  undersøge;  som 
man   ser,    har   ikke    mindre    end  6  af  11   ved   senere 
Undersøgelser  begaaet  større  eller  mindre  Fejl  ved  Lan- 
terneprøven og  1  var  usikker;   af  disse  7  havde   de  3 
tidligere  bestaaet  Lygteprø^ven  og  den  Krencherske  Prøve 
fejlfrit,  hvorimod  de  4  ved  første  Undersøgelse  havde  faaet 
et  lille  NB.  ved  de  anvendte  Kontrolprøver,  og  kun  de  4 
sidste  i  Tabellen  med  lidt  Usikkerhed  i  Kontrolprøverne  har 
endnu  ikke  begaaet  Fejl  ved  Lanternen.     I  hvert  Fald  de 
6  første  burde  aldrig   have  haft  Lov  til  at  passere  den 
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første  Prøve;  at  de  har  gjort  dette  skyldes  dels,  at  der 
da  ikke  har  været  anvendt  tilstrækkelig  effektive  Metoder, 
men  at  man  har  indskrænket  sig  til  Lygteprøven  og  den 
Krenchel'ske  Prøve,  dels  at  man  ikke  har  lagt  tilstrække- 
lig Vægt  paa  smaa  Fejl  i  Kontrolprøverne.  Man  bør 
altsaa  ikke  for  let  lade  de  usikre  passere,  men  paa  den 
anden  Side  bør  det  ikke  overlades  til  en  ikke  sagkyndig 
Undersøger  at  afgøre,  hvorvidt  saadanne  usikre  bør  kas- 
seres eller  ikke;  thi  her  kommer  vi  til  en  anden  stor  Mangel 
ved  de  gældende  Bestemmelser,  nemlig  den  at  Undersøgel- 
sen kan  foretages  af  enhver  praktiserende  Læge,  der  ikke 
er  farveblind,  og  selv  om  dette  i  Praksis  er  saadan,  at 
det  kun  er  Navigationsskolernes  Læger,  der  foruden 
Specialister  foretager  denne  Prøve,  saa  har  man  dog 
ingen  Garanti  for,  at  disse  forstaar  at  anstille  Prøven;  der 
bør  i  hvert  Fald  fordres,  at  Undersøgeren  kan  dokumen- 
tere, at  han  praktisk  har  sat  sig  ind  i  Undersøgelsen; 
thi  Prøven  er  vanskelig,  og  et  betydeligt  Ansvar  paa- 
hviler den  Undersøger,  der  lader  en  Mand  med  utilladelig 
Mangel  ved  Farvesansen  passere,  for  at  han  efter  nogle 
spildte  Aar  kan  se  sin  Udsigt  tir  Virksomhed  spærret. 
Den  foreløbige  Prøve  kan  da  godt  foretages  af  saa- 
danne Undersøgere,  men  det  bør  kræves,  at  alle  med 
selv  den  mindste  Usikkerhed  i  Prøven  henvises  til  en 
specielt  uddannet  Undersøger,  hvortil  ogsaa  henvises  alle 
hvis  Synsstyrke  ikke  opfylder  Regulativets  Fordringer; 
herved  undgaas  ogsaa,  at  Mænd  med  forbigaaende  Syns- 
nedsættelse kasseres  og  samtidig  tages  Ansvaret  fra  den 
ikke  specielt  uddannede  Undersøger,  saaledes  at  denne 
ikke  af  misforstaaet  Humanitetsfølelse,  og  fordi  han 
selv  føler  sig  usikker,  vil  fristes  til  at  lade  tvivlsomme 
passere.  Hvilke  Prøver  Specialisten  vil  anvende  foruden 
Lygteprøven  maa  blive  hans  Sag,  her  kan  de  mere 
videnskabelige  Metoder  finde  deres  Anvendelse  efter  en- 
hvers Smag  (Nagels  Lygte,  Spektralapparat  o.  s.  v.). 
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Resultatet  af  Undersøgelsen  bør  derefter  indføres  i 
den  undersøgtes  Søfartsbog,  saaledes  som  det  sker  for 
de  værnepligtiges  Vedkommende  efter  Undersøgelsen  paa 
Logiskibet,  og  som  det  ogsaa  er  foreskrevet  i  det  engelske 
Regulativ,  og  ifølge  min  Overbevisning  burde  man  helst 
gaa  et  Skridt  videre  endnu,  nemlig  erklære  den  af  en 
anerkendt  sagkyndig  Undersøger  afgivne  Kendelse  for 
inappellabel  i  Tilfælde  af,  at  Prøv^i  for  Farvesansen  ikke 
er  bestaaet,  og  der  ikke  foreligger  nogen  forbigaaende 
Aarsag  til  Farveanomalien  (erhvervet  Farveblindhed),  thi 
den,  der  én  Gang  har  begaaet  kompromitterende  Fejl 
ved  Farvesansprøven,  vil  ogsaa  i  givet  Tilfælde  kunne 
tage  Fejl  under  sin  Virksomhed,  og  han  bør  derfor  ikke 
have  Lov  til  at  passere,  hvilket  Udfald  senere  foretagne 
Prøver  end  faar;  thi  man  maa  vel  erindre,  at  i  hvert 
Fald  de  Farvesansprøver,  der  er  omtalte  i  det  forud- 
gaaende,  ikke  er  ufejlbarlige,  men  at  det  kan  hænde,  at 
en  og  anden  kan  være  saa  heldig  at  gaa  uopdaget  gen* 
nem  Kontrollen,  saaledes  at  det,  at  en  Mand  én  Gang 
har  bestaaet  Prøven,  ikke  kan  omstøde  den  Kends- 
gerning, at  han  tidligere  har  fejlet;  jeg  kender  i  hvert 
Fald  Eksempler  paa,  at  Sømænd  har  skaffet  sig  Attest 
for  normal  Farvesans,  trods  det  at  jeg  saavel  før  som 
efter  har  kunnet  konstatere  utilladelig  Mangel  ved  Farve- 
sansen. .  Det  kan  imidlertid  godt  være,  at  Fordringen 
om  at  en  Kendelse  fra  en  anerkendt  sagkyndig  Under- 
søger gaaende  ud  paa,  at  den  undersøgte  har  en  util- 
ladelig Mangel  ved  Farvesansen,  skal  være  inappellabel, 
vil  støde  paa  en  Del  Modstand,  og  jeg  indrømmer  ogsaa, 
at  der  kan  være  noget  misligt  ved  denne  Fordring,  bl. 
a.  vil  Spørgsmaålet  om,  hvem  der  skal  anses  for  aner- 
kendt sagkyndig,  volde  en  Del  Vanskelighed,  og  det  kan 
ogsaa  godt  være,  at  man  kan  opnaa  omtrent  det  samme 
alen«  ved  at  kræve  Resultatet  af  Undersøgelsen  indført 
i  Søfartsbogen,  thi  herved  kan  man  dog  forhindre,  at  en 
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Sømand  efterbaanden  kan  henvende  sig  til  forskelUge 
Undersøgere  og  herved  muligvis  en  Gang  være  saa  hel- 
dig at  slumpe  gennem  Prøven  og  forskaffe  sig  den  for- 
nødne Attest,  og  har  han  først  den,  er  Vejen  ham  aabeo, 
thi  Resultatet  af  de  øvrige  Undersøgelser  findes,  saaledes 
som  Forholdene  er  nu,  ikke  paa  hans  Papirer  og  for- 
bliver derfor  skjulte. 

Før  jeg  slutter,  vil  jeg  gerne  sige  et  Par  Ord  om,  i 
hvor  stor  Udstrækning  Undersøgelsen  af  Sømænd  bør 
finde  Sted.  Hertillands  omfatter  Loven  jo  kun  Skibs- 
førere, Styrmænd,  Sætteskippere  og  Fiskeskippere,  hvor- 
imod Londonerkongressen  tilraadede  Undersøgelse  af 
alle  Søfolk;  i  Praksis  er  det  imidlertid  saaledes,  at  en 
stor  Del  af  de  danske  Sømænd  undersøges  foruden  dem 
Loven  omfatter,  idet  de  bliver  undersøgt  paa  Logiskibet, 
naar  de  aftjener  deres  Værnepligt,  hvorefter  de  i  deres 
Søfartsbog  faar  Paategning  om,  hvorvidt  de  er  egnede 
til  Udkig  eller  ikke.  Deres  fremtidige  Foresatte  kender 
altsaa  deres  Kvalifikationer  i  saa  Henseende  c^  herved 
kan  man  vist  lade  sig  nøje,  derimod  skal  selvfølgelig  Lodser 
i  fuldt  Maal  opfylde  Regulativets  Fordringer,  og  jeg  tror 
ogsaa,  at  der  ved  deres  Ansættelse  kræves  Attest  for  god 
Synsstyrke  og  Farvesans ;  i  hvert  Fald  har  jeg  haft  Folk 
til  Undersøgelse,  der  søgte  Ansættelse  som  Lods,  men 
atter  her  gælder  det,  at  de  med  Aars  Mellemrum  bør 
undersøges  paany,  og  dette  tror  jeg  ikke  finder  Sted. 

Angaaende  Tidspunktet  for  Undersøgelse  af  unge  Sø- 
mænd, der  agter  at  uddanne  sig  til  Styrmænd,  da  bør  man 
stræbe  hen  til,  at  de  bliver  undersøgt  saa  tidligt  som  muligt, 
helst  inden  de  begynder  at  fare  til  Søs,  men  i  hvert  Fald  før 
de  begynde  Navigationsskolen;  det  forekommer  mig  at 
være  et  Hensyn  man  skylder  de  Mennesker,  at  de  ikke 
spilder  Tid  og  Penge  paa  at  uddanne  sig  til  en  Stilling, 
som  de,  naar  det  kommer  til  Stykket,  ikke  kan  naa;  at 
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udsætte  Prøven  til  et  Par  Maaneder  efter  at  de  har 
begyndt  Skolen,  er  i  hvert  Fald  højst  uheldigt. 

Der  er  endnu  en  Henstilling  jeg  gerne  vilde  gøre, 
og  det  er,  at  der  i  alle  Tilfælde  af  Skibsulykker 
foretages  en  Undersøgelse  af  alle  de  Personers 
Syn  og  Farvesan«,  hvis  Udsagn  kan  have  Betyd- 
ning for  Retsafgørelsen;  det  kunde  dog  være,  at  der 
herigennem  blev  kastet  Lys  over  Aarsagen  til  mange 
Ulykker,  der  ellers  forbliver  uopklarede  (»Georg  Stage"?). 

Naar  jeg  nu  skal  sammenfatte  de  Fordringer,  jeg 
mener  der  bør  stilles  ved  Undersøgelse  af  Styrmænd, 
Skibsførere  o.  desl.,  da  er  de  i  Korthed  følgende: 

1)  Prøven,  der  gaar  ud  paa  at  undersøge  Synsstyrken 
og  Farvesansen,  skal  foretages  saa  tidligt  som  muligt. 

2)  Den  første  Prøve  kan  foretages  af  enhver  Læge, 
der  ikke  er  farveblind,  og  som  kan  dokumentere,  at 
han  praktisk  har  sat  sig  ind  i  Undersøgelsens  Teknik. 

3)  Synsstyrken  prøves  med  Snellens  Synstavler.  I 
nøjagtig  6  Meters  Afstand  skal  begge  Øjne  tilsammen 
uden  Brilleglas  kunne  læse  alle  Bogstaverne  af  Nr.  12  fejlfrit, 
væsentlig  Bogstaverne  af  Nr.  9  og  enkelte  af  Bogstaverne  i 
Nr.  6.  (Eventuelt:  Intet  af  Øjnene  maa  have  et  daarligere 
Syn  end  at  det  kan  læse  alle  Bogstaverne  i  Nr.  24  fejlfrit). 

4)  Farvesansen  prøves  i  et  halvmørkt  Rum  med 
det  dertil  bestemte  Apparat  (Lygte).  I  6  Meters  Afstand 
skal  den  undersøgte  hurtigt  og  sikkert  kunne  angive,  om 
der  vises  ham  rødt,  grønt  eller  klart,  idet  Lysstyrken 
samtidig  varieres  med  røgfarvede  og  matte  Glas.  Som 
supplerende  Prøver  anvendes  den  Holmgren'ske  og  den 
Stilling'ske  Prøve. 

5)  Ved  den  mindste  Usikkerhed  i  Prøven  eller  hvis 
denne  ikke  bestaas,  skal  vedkommende  henvises  til  Under- 
søgelse hos  en  særlig  sagkyndig. 

6)  Den  undersøgtes  Papirer  er  at  forsyne  med  en 
Paategning  om,   hvorvidt  Prøven  er  bestaaet  eller  ikke. 
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7)  Der  bør  stræbes  hen  til  ved  Lov  at  fastslaa  for- 
nyet Undersøgdse  med  visse  Aars  Mellemrum;  for  at 
bestaa  denne  Prøve  kræves,  at  den  midersøgte  uden 
Brilleglas  i  nøjagtig  6  Meters  Afstand  med  begge  Øjne 
samtidig  paa  Sneliens  Tavle  skal  kunne  læse  alle  Bog- 
staverne i  Nr.  18  uden  Fejl  og  væsentlig  Bogstaverne  i 
Nr.  12,  samt  at  Lygteprøven  bestaas  uden  Fejl  og 
Kontrolprøverne  uden  væsentlige  Fejl. 
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Af  Viggo  Christiansen. 


Mine  Damer  og  Herrer!  Der  er  en  Bebrejdelse,  som 
vi,  der  har  valgt  Nervesygdommene  til  vor  Specialitet, 
altid  maa  være  forberedt  paa  at  møde,  og  det  er  den, 
at  vi  har  en  Tilbøjelighed  til  at  vejre  den  sjælelige  Ab- 
normitet og  den  sjælelige  Defekt,  hvor  andre  ikke  kan 
øjne  den;  at  vi  er  indstillet  paa  at  se  Resultatet  af  en 
abnorm  Hjernevirksomhed  i  Menneskers  Handlinger,  i 
deres  Følelses-,  Drifts-  og  Forestillingsliv,  hvor  andre 
kun  ser  et  Udslag  af  Særhed  eller  Originalitet,  af  daarlig 
Opdragelse,  slet  Moral  eller  ond  Vilje,  at  vi  med  andre 
Ord  har  en  Tendens  til  at  drage  Grænserne  for  det 
sjæleligt  abnorme  saa  vide,  at  mange  af  vore  Medbor- 
gere begynder  at  røre  paa  sig  og  føle  sig  utrygge. 

I  og  for  sig  er  der  jo  ikke  noget  paafaldende  i,  at 
den  Læge,  der  igennem  Aar  og  Dag  har  gjort  Studiet 
af  Nervesygdommene  til  sin  Livsgerning,  ^t  hans  Øje 
og  Sans  er  mere  modtagelig  til  at  opfatte  og  er- 
kende selv  ringe  Afvigelser  fra  den  til  en  given  Tid 
fastsatte  Norm  end  andres.  Det  er  jo  kun,  hvad  vi  er 
vant  til  at  se  i  alle  baade  Aandens  og  Haandens  Virk- 


*)  Foredrag  holdt  i  medicinsk  Forening  Mandag   den   30.  April 
1906. 
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somheder,  det  er  kun  den  professionelle  Indstilling,  der 
faar  os  til  at  se  det,  andre  ikke  ser,  og  som  møj- 
sommelig maa  erhverves  gennem  Opøvelse  og  Erfaring. 
Hvor  ofte  hænder  det  os  ikke,  at  vi  ved  første  Øjekast 
bliver  en  Pupildiflferens,  en  Ansigtsskævhed,  en  Ptosis 
eller  Strabismus  var,  hvor  andre  trods  den  bedste  Vilje 
først  maa  gøres  opmærksom  paa  den,  før  de  ser  den. 
Det  er  denne  Genkendelse  af  det  antydningsvise  og 
rudimentære,  der  er  en  af  de  største  Glæder  ved  al 
klinisk  Virksomhed,  men  som  alle  andre  Glæder  i  Livet 
rummer  den  en  Pare.  Det  er  jo  nemlig  aldrig  Symptomet 
i  og  for  sig,  der  er  det  afgørende  for  vor  Erkendelse. 
Det  er  Vurderingen  af  Symptomet,  det  kommer  an  paa. 
Og  her  vil  jeg,  hvor  paradoksalt  det  ogsaa  kan  lyde, 
'  bede  Dem  om  at  erindre,  at  det  i  Virkeligheden  er 
fysiologisk  at  være  abnorm.  Det  er  det  i  den  Forstand, 
at  der  ikke  gives  en  eneste  iblandt  os,  der  holder  Maal 
med  den  Type,  som  den  ideale  Menneskeskikkelse  re- 
præsenterer. Og  De  har  sikkert  alle  erfaret,  hvorledes 
-disse  fysiologiske  Abnormiteter,  der  ofte  paa  den  mest 
drilagtige  Maade  kan  indtage  netop  den  Region,  der  i 
det  givne  Tilfælde  særlig  fængsler  Klinikerens  Opmærk- 
somhed, hvorledes  de  kan  volde  diagnostiske  Vanskelig- 
heder, saa  at  Spørgsmaalet :  patologisk  eller  fysiologisk 
bliver  brændende. 

Jeg  ved  da  fra  min  egen  Virksomhed,  hvorledes 
den  uharmoniske,  lunefulde  Maade,  hvorpaa  Kraniets 
Ossa  kan  være  udviklede,  har  voldt  mig  diflferentialdia- 
^nostiske  Vanskeligheder ;  eller  hvorledes  Betydningen  af 
■den  saa  overordentlig  hyppigt  forekommende  ulige  In- 
nervation  af  de  to  Ansigtshalvdele  eller  de  to  levatores  pal- 
pebræ har  kostet  mig  Anstrengelse ;  og  der  er  vel  næppe 
den  Læge,  som  ikke  en  eller  anden  Gang  i  sin  Virksom- 
hed har  staaet  tvivlende  overfor  Spørgsmaalet:  Tumor 
«ller  lokal  Hyperplasi,  naar  der  i  den  ene  Mamma  fand- 
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tes  en  Forøgelse  af  Kirtelvævet  i  en  eller  anden  af  Kva- 
dranterne. Og  hvad  der  ofte  gør  disse  Forhold  dobbelt 
vanskelige  at  vurdere  er  den  Omstændighed,  at  Sym- 
ptomets Grad  i  Principet  aldeles  ingen  Rolle  spiller.  En 
Ptosis,  der  hos  den  ene  Patient  er  endogsaa  meget  ud- 
talt, kan  være  ganske  betydningsløs  for  Diagnosen,  fordi 
deri  betegner  maaske  en  individuel  Særegenhed,  maaske 
et  Slægtsmærke,  kan  hos  en  anden  Patient,  selv  om  den 
er  langt  svagere  udtalt,  være  af  den  •  mest  kapitale  Be- 
tydning for  Diagnosen,  og  blive  det  Symptom,  der  er 
afgørende  for  vor  Bedømmelse  af  Tilfældets  Prognose. 
Revet  ud  af  sin  organiske  Forbindelse  med  andre  Sym- 
ptomer med  Optrædelsesmaade  og  Forløb  betyder  det 
enkelte  Symptom  kun  lidet,  det  er  først  gennem  det 
Ræsonnement  og  den  Viden,  som  vi  sidder  inde  med  og 
sora  stiller  det  i  det  Plan,  der  tilkommer  det,  at  den 
rette  Vurdering  af  det  kan  ske. 

Men  naar  der  i  Væv  af  saa  relativ  simpel  en  Byg- 
ning som  Benvæv  og  Kirtelvæv  forefalder  Afvigelser  fra 
Normen,  der,  selv  om  de  ligger  inden  for  det  fysiologiskes 
Omraade,  kan  volde  os  diagnostiske  Vanskeligbeder, 
hvor  mangfoldigere  og  besværligere  at  bedømme  maa  de 
Afvigelser  saa  ikke  blive,  hvor  .det  er  Forandringer  i 
Hjernebarken,  det  mest  følsomme,  det  stærkest  uddiflfe- 
rentierende  Væv,  vi  kender,  der  er  Afvigelsernes  Sæde. 
Og  her  drejer  det  sig  tilmed  ikke  om  Forandringer, 
der  lader  sig  umiddelbart  demonstrere,  det  er  jo,  naar 
det  gælder  de  sjælelige  Abnormiteter,  først  igennem 
den  Side  af  Hjernebarkens  Funktion,  der  giver  sig  Ud- 
slag i  Individets  Handlinger  og  Følelser,  i  hans  Tale  og 
hele  Optræden  og  Væremaade,  at  Afvigelserne  bliver 
øjensynlige  fpr  os. 

Men  ligesom  den  nødvendige  Forudsætning  for  Be- 
dømmelsen af  de  Forandringer,  der  forefalder  i  andre 
Væv,  ér  det  nøjeste   Kendskab  til  .alle  de  Sygdommes 
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Klinik,  der  kan  hjemsøge  dem,  ligesaa  uomgaaelig  en 
Betingelse  er  det  for  Erkendelsen  af  de  forskellige  sjæle- 
lige Symptomers  Værdi,  at  vi  fuldtud  er  inde  i  de 
mere  eller  mindre  velafgrænsede  Sindssygdomsformer, 
i  deres  Optrædelsesmaade,  Forløb  og  kliniske  Mani- 
festationer. For  uden  dette  Kendskab  vil  vor  Bedøm- 
melse af  de  sjælelige  Abnormiteter  ganske  komme  til  at 
svæve  i  Luften.  Det  er  sikkert  nok,  at  et  af  de  Forhold, 
der  gør  Studiet  af  sindssyge  Mennesker  saa  fængslende, 
er  den  Maade,  hvorpaa  vi  ser  de  Symptomer,  vi  kender 
saa  godt  fra  de  veludtalte  Sindssygdomsgrupper,  fortone 
sig  ud  i  Livet,  som  det  lev^s  omkring  os,  ser,  hvorledes 
mangt  og  meget  af  det,  der  for  den  mindre  kyndige  staar 
som  noget  fremmed  og  uforstaaeligt,  som  Udtryk  for  en 
barok  eller  kantet  udviklet  Personlighed,  hvorledes  det 
ved  usynlige  Traade  og  umærkelige  Overgange  er  bun- 
det til  og  fører  ind  imod  Fænomener,  der  i  deres  fuldt 
udviklede  Skikkelse  ligger  langt  inden  for  Sindssygdom- 
mens Grænser.  Men  lige  saa  sikkert  er  det,  at  et  saa- 
dant  enkeltstaaende  Fænomen  ikke  berettiger  os  til  at 
stemple  et  Menneske  som  sindssygt. 

Lad  mig  forsøge  paa  gennem  nogle  Eksempler  at 
vise  Dem,  hvor  udbredt  og  mangeartet  Diffusion  af  ab- 
norme sjælelige  Fænomener  ud  i  den  Tilværelse,  vi  selv 
daglig  lever  i,  i  Virkeligheden  er.  Og  lad  mig  begynde 
med  at  nævne  Dem  Eksempler  paa  tilsyneladende  mere 
enkeltstaaende  Symptomer. 

De  ved,  at  et  af  de  Symptomer,  der  karakteriserer 
den  Form  for  Sindssygdom,  der  gaar  under  Navnet 
Katatoni,  er  den  saakaldte  Negativisme.  De  Patienter, 
der  frembyder  dette  Symptom,  indskrænker  sig  imidlertid 
ikke  til  en  passiv  Negeren,  men  enhver  Opfordring,  der 
rettes  imod  dem,  besvarer  de  ved  at  foretage  en  Hand- 
ling, der  er  lige  modsat  den,  man  har  ønsket  af  dem. 
Beder  man  dem  om  at  lukke  Øjnene,  spiler  de  dem  saa 
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vidtaabne  som  muligt;  beder  man  dem  gaa  forlæns, 
gaar  de  baglæns  og  saa  fremdeles.  De  kender  sikkert 
fra  Deres  Færden  ude  i  Livet  Mennesker,  hos  hvem  Fæ- 
nomener af  analog  Art  er  mer  eller  mindre  frem- 
trædende. Undertiden  skjuler  der  sig  bag  deres  evige 
Gøren^det-modsatte-raf,  hvad  andie  foreslaar  dem,  kun 
en  misforstaaet  Trang  til  Selvhævdelse,  de  er  ængstelige 
for  at  blive  anset  for  at  være  Nikkedukker,  og  mener  at 
markere  deres  Selvstændighed  ved  deres  kontrære  Op- 
førsel ;  men  undertiden  er  Fænomenet  aabenbart  i  langt 
intimere,  mere  organisk  Forbindelse  med  vedkommende 
Menneskes  Karakter,  og  strækker  sig  ud  i\\  Dagligliveis 
banaleste  Smaating.  Og  det  er  ingenlunde  sjældent,  at 
et  saadant  Menneskets  Omgivelser,  i  alt  Fald  de  klogeste 
af  dem,  efterhaanden  lærer,  at  den  sikreste  Maade  at 
faa  Vedkommende  til  at  gøre,  som  man  vil,  er  ved  at 
opfordre  ham  til  at  gøre  det  modsatte  af  det,  man 
ønsker  han  skal  gøre.  Det  er  om  De  vil  en  Form  for 
negativ  Suggestion.  Enhver  Forestillingsrække,  der  paar 
føres  et  saadant  Menneske  udefra,  har  en  Tilbøjelighed 
til  at  skabe  hele  Rækken  af  Kontrastforestillinger,  og 
disse  stiller  sig  saa  klart  belyst  for  hans  Bevidsthed,  at 
alt  andet  kommer  til  at  ligge  i  Skygge  i  Sammenligr 
ning  dermed. 

Der  er  et  andet  Fænomen,  som  i  forskellig  Styrke 
findes  spredt  gennem  en  stor  Række  af  Sygdomsformerne, 
og  det  er  den  mangelfulde  Evne  til  at  reproducere  Er- 
indringsbilleder og  den  dermed  ofte  forbundne  Trang  t^l 
paa  ganske  fantastisk  Vis  at  omdigte  det  oplevede.  Der 
ligger  ofte  paa  Bunden  af  sindssyge  Menneskers  Fabulereipi 
et  lille  Korn  af  virkelig  Oplevelse,  over  hvilket  Patienten 
saa  har  bygget  hele  den  Verden  af  Fantasterier,  som 
ingen  som  helst  Realitet  har.  I  sin  mindre  haandgriber 
lige,  men  netop  derfor  langt  farligere  Skikkelse,  optræder 
Symptomet  hos  de  saakaldte  patologiske  Løgnere,    hvor 
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virkelige  Oplevelser  og  mere  eller  mindre  bevidste  Til- 
digtninger er  blandet   sammen   til  et  saadant  Væv,    at 
hverken  Patienten  eller  andre    er   i   Stand   til    at   rede 
dem  ud  fra  hinanden.  Nu  ved  vi  jo  alle,  at  en  og  samme 
Oplevelse  af  forskellige  Mennesker,   der  har  den   bedste 
Vilje  til  at  reproducere  korrekt,  kan  blive  højst  forskel- 
lig refereret.   Men   fra   disse  subjektive  Afvigelser  i  Op- 
fattelse,   der    har    deres    Grund    i,    at    den   menneske- 
lige   Organisme    ikke    er    et    simpelt    Fotografiapparat, 
men  bearbejder  og  omdanner  det  optagne  efter  sin  Na- 
tur og  til  den  pseudologia  fantastica,   der  karakteriserer 
den   patologiske  Løgner    og    den   sindssyges   Fabuleren, 
findes  der  jævne  og  umærkelige  Overgange.  De  ved,  der 
er  Mennesker,  der,  som  det  hedder,  ikke  taler  sandt,   saa- 
længe  de  kan  lyve,  Mennesker,  der  har  en  Trang  til  at 
besmykke  deres  Oplevelser,   til   at  trække  fra  og  lægge 
til,  undertiden  for  at  stille  sig  selv  i  et  mere  flatterende 
Lys,  men   undertiden   ogsaa  uden  at  det  er  muligt   at 
finde  noget  fornuftigt  Motiv  dertil.  Og  De  ved  ogsaa,  at 
der  er  Mennesker,  for  hvem  en  Tildigtning  eller  en  For- 
vrængning af  det  oplevede  lidt  efter  lidt  fremtræder  med 
et  saadant  Præg  af  Realitet,  at  de  tilsidst  selv  tror  paa 
deres  Løgne. 

Et  Symptom,  som  ved  første  Øjekast  kunde  synes  sær- 
ligt at  være  indskrænket  til  Sindssygdommene,  er  Vrang- 
forestillingen. Det  forekommer  under  mange  forskellige 
Skikkelser  spredt  igennem  hele  Psykiatrien,  men  det  er 
ikke  vanskeligt  at  forfølge  de  forskellige  Former  ud  i  det 
normale  Livs  Foreteelser.  Faa  Steder  indenfor  Sindssyg- 
dommene optræder  Symptomet  vel  renere  end  i  de  for- 
skellige Former  af  Forrykthed,  hvad  enten  denne  viser 
sig  som  den  kronisk  forløbende  typiske  Paranoia,  eller 
som  de  mere  forbigaaende  usystematiserede  Vrangfore- 
stillinger, der  optræder  ved  saa  mange  af  de  degenera- 
tive Sindssygdomsformer.  De  kan  imidlertid  næppe  have 
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undgaaet  at  træfife  Mennesker  ude  i  Livet,  hvor  et  eller 
flere  af  Forrykthedens  Symptomer  om  end  i  rudimentær 
Skikkelse  har  givet  deres  Væsen  og  Adfærd  et  ganske 
ejendommeligt  Præg.  Jeg  vil  blot  bede  Dem  om  at 
mindes  disse  mistænksomme,  altid  utrygge  Mennesker^ 
der  bag  den  aabneste  og  ligefremmeste  Tilnærmelse 
øjner  en  skjult  Bagtanke,  der  vil  føre  dem  bag  Lyset, 
Mennesker,  der  altid  føler  sig  tilsidesatte,  overalt  lugter 
Chikaneri,  de  gaar  omkring  med  aldrig  hvilende  For- 
urettelsesforestillinger  og  altid  ulmende  Mistro,  og  den 
uskyldigste  Spøg,  den  betydningsløseste  Begivenhed  kan 
faa  begge  til  at  slaa  ud  i  lys  Lue.  Ogsaa  den  anden 
af  den  paranoide  Vrangforestillings  Ytringsformer,  nem- 
lig Storhedsideen,  har  De  sikkert  truffet  paa.  De  har 
truffet  den  hos  Mennesker,  hvis  Følelse  af  deres  egen 
Betydning  ikke  staar  i  noget  som  helst  rimeligt  Forhold 
til  deres  Evners  Rækkevidde  eller  deres  Arbejdes  Lødig- 
hed, deres  Selvovervurdering,  deres  Krav  paa  Hensyn  og 
Opmærksomhed  er  ganske  umotiveret  fordringsfuld.  Og 
ofte  finder  man  —  hgesom  indenfor  Sindssygdommene 
—  disse  rudimentære  Storhedsforestillinger  vævet  sam- 
men med  Forurettelsesideer,  Mistænksomhed  og  Frygt  for 
at  blive  overset. 

Der  er  en  anden  meget  almindelig  forekommende 
Form  for  Sindssygdom,  som  ligeledes  strækker  sig 
ud  til  mange  normale  Mennesker  og  giver  deres  Til- 
værelse et  ganske  ejendommeligt  Præg,  og  det  er  de 
saakaldte  manio-depressive  Psykoser.  Det  er  her  næsten 
udelukkende  Patienternes  Stemningsliv,  der  er  angrebet, 
og  i  de  udprægede  Former  er  hele  deres  Liv  nittet  sam- 
men af  eksalterede  og  deprimerede  Faser,  der  stadig  — 
undertiden  med  en  ganske  utrolig  Regelmæssighed  — 
skifter  med  hinanden.  Hos  mange  Mennesker,  om  hvis 
fulde  mentale  Sufficients  ingen  vover  at  tvivle,  finder 
man    i    Virkeligheden    den    samme    stødvise    Vekslen   \ 
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Stemningslivel,  de  lever  deres  Liv  i  Skub,  og  det  er 
ingenlunde  altid,  at  det  er  ydre  Forhold,  der  foranlediger 
disse  Svingninger,  tværtimod  bærer  de  i  mange  Tiltelde 
tydeligt  Præget  af,  at  den  drivende  Magt  kommer  inde 
fra;  disse  evige  Sving  fra  Bølgedal  til  Bølgebjærg  er  i 
Virkeligheden  disse  Menneskers  Maade  at  gro  paa.  Lige- 
som Araukarien  vokser  i  Etager,  saaledes  er  der  Tider 
i  deres  Liv,  hvor  deres  aandelige  Synsfelt  er  tyndt  som 
en  Stængel,  hvor  de  kun  lige  er  i  Stand  til  med  Op- 
bydelse af  al  deres  Energi  at  udrette  den  daglige  Dont, 
der  paahviler  dem;  til  andre  Tider  derimod  breder  de 
sig  ekspansivt  ud  til  alle  Sider,  har  hundrede  Jæm  i  Eden, 
kan  overkomme  det  utrolige,  og  deres  Interesser  og 
deres  Virketrang  naar  langt  ud  over  den  daglige  Ger- 
ning, som  det  kort  Tid  i  Forvejen  kun  var  dem  en 
Byrde  at  skulle  udføre. 

Og  vender  vi  os  endelig  for  et  Øjeblik  mod  den 
sjælelige  Defekt,  saa  træder  Forhold  af  ganske  analog 
Art  os  i  Møde.  Undertiden  er  Defekten  partiel,  som 
naar  man  f.  Eks.  hos  i  øvrigt  veludrustede  Mennesker 
træffer  en  fuldstændig  Mangel  paa  matematisk  Evne, 
eller  en  ligesaa  udpræget  Immunitet  over  for  alle  æstetiske 
og  filosofiske  Indtryk  og  Paavirkninger.  Undertiden  er 
Defekten  mere  diffust  udbredt  og  disse  Mennesker  gør 
Indtryk  af  at  være  topskaame.  Saa  længe  de  faar  Lov 
til  at  gaa  i  deres  daglige  Trædemølle,  saa  længe  der 
ikke  stilles  andre  og  større  Krav  til  dem  end  de,  som 
engang  er  indøvede  og  tilvante,  saa  længe  kan  de  gøre 
endog  udmærket  Fyldest,  men  saa  snart  der  hænder  dem 
noget  uvant  og  uventet,  saa  snart  der  stilles  Krav  til 
deres  personlige  Initiativ,  deres  Kombmationsevne,  deres 
selvstændige  Indgriben,  saa  glipper  det  for  dem,  og  de 
føler  sig  usikre  og  desorienterede.  Nu  og  da  hænder 
det,  at  den  sjælelige  Defekt  ikke  straks  falder  i  Øjnene, 
overbroderet  som  den  er  med  flere  eller  færre  Smaa- 
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talenter,  der  ikke  blot  stikker  den  mildtstemte  Familje 
og    navnlig   de   kvindelige  Medlemmer  Blaar  i  Øjnene, 
men  ogsaa  er  i  Stand  til  i  alt  Fald  for  en  Tid  at  impo- 
nere selv  de  mindre  interesserede.  Imidlertid  vil  det  altid 
vise  sig,  at  disse  Talenter  —  det  drejer  sig  som  Regel 
om  mere  end  et  —   ingen  Art  har,  de  slaar  kun  til  til 
at  spille  lidt  Dilettantkomedie,  deklamere  i  et  Aftensel- 
skab, skrive  en  Festsang,  eller  fuske  lidt  i  Malerkunsten, 
men    trods  disse  Talenter   driver  det   ,,begavede"    unge 
Menneske  det  aldrig  til  noget,  hans  Talenter  naar  aldrig 
til  nogen  selvstændig  Udvikling,  og  han  selv  tilbringer 
sit  Liv  i  en  eller  anden  underordnet  Stilling,   hvor  de 
Fordringer,  der  stilles  til  Ansvar  og  Selvstændighed,  ikke 
overstiger  hans  Evner.    De  vil   uden  Vanskelighed  gen- 
nem   de    forskelligste   Kombinationer   og  Grader  kunde- 
forfølge disse  lette  sjælelige  Defektuositeter,  der  jo  fore- 
falder saa  overordentlig  hyppigt  ude  i  Livet,  lige  ind  i  den 
juvenile  Demens'  aandelige  Øde.  —  Det  vilde  ikke  falde 
mig  svært  at  mangfoldiggøre  disse  Eksempler  paa  den 
sjælelige  Abnormitets  og  den  sjælelige  Defekts  Tilstede- 
værelse midt  iblandt  os.    Men  ]q%  er  sikker  paa,  at  De 
enten  gennem  Selviagttagelse    eller   gennem  Studiet  at 
Deres   Omgivelser  vil  være  i  Stand  til  at  supplere  de 
Antydninger,  jeg  her  har  fremført. 

Der  er  imidlertid  en  Kategori  af  Mennesker,  jeg  nu 
vil  omtale,  og  det  er  den  lille  Flok  af  særlig  frem- 
ragende og  veludrustede  Mennesker,  hvis  aandelige  Ind- 
sats i  Menneskelivets  Historie  gør  dem  til  Banebrydere 
og  Seere,  hvad  enten  deres  Geni  driver  dem  ind  paa  det 
æstetiske,  filosofiske  eller  religiøse  Omraade,  eller  det  er 
de  mere  eksakte  Naturvidenskaber,  Politiken  eller  det 
merkantile,  der  høster  Frugterne  af  deres  Overlegenhed. 
Der  har  lige  siden  Morell  i  Midten  af  forrige  Aarhun- 
drede  opstillede  sin  Degenerationslære  dannet  sig  dien 
Anskuelse,  at  Geniet  i   det  store   Flertal  åf  Tilfældene 


Digitized  by 


Google 


344  Sindssyg  —  ikke  sindssyg. 

frembyder  saa  iøjnefaldende  psykiske  Særegenheder  og 
saa  store  Afvigelser  fra  Normen,  at  man  maa  være  beret- 
tiget til  at  fastslaa  et  nært  Slægtskab  imellem  det  og 
bestemte  Former  af  Sindssygdora.  Herhjemme  har  Over- 
læge Lange,  der  er  en  af  MoiteLL*s  mest  veltalende  og 
talentfuldeste  Tilhængere,  igennem  hele  sin  Produktion 
søgt  at  paavise  og  motivere  denne  Samhørighed;  men 
det  er  dog  navnlig  Lombroso,  hvis  Udspring  fra  og  Til- 
knytning til  Morell  saa  ofte  overses,  der  gennem  sin 
Bog  om  Geniet  og  Sindssygdommene  populariserede  denne 
Opfattelse.  I  de  -senere  Aar  synes  den  tyske  Neurolog 
MøBius  at  have  uddannet  sig  den  Specialitet  at  antaste 
sagesløse  Genier,  for  efter  at  have  gennemrodet  deres 
Produktion  og  Privatliv  at  tage  dem  til  Indtægt  for 
Postulatet  om,  at  Geniet  er  en  Neurose. 

Jeg  maa  indrømme,  at  Tanken  om,  at  de  Mænd, 
der  i  Kraft  af  deres  aandelige  Vægtfylde  og  geniale 
Fremsyn  blev  kaldede  til  at  berige  Menneskeheden  og 
flytte  Grænsepætene  for  vor  Erkendelse  et  Stykke  fremad, 
at  netop  de  skulde  staa  Sindssygdommen  nærmere  end 
andre,  altid  har  forekommet  mig  baade  stødende  og 
lidet  sandsynlig.  Og  jo  mere  jeg  har  faaet  Øjet  op  for, 
hvor  hyppigt  man  hos  den  store  Majoritet,  der  til  en- 
hver Tid  skulde  danne  den  sammenlignende  Indeks,  fin- 
der sjælelige  Abnormiteter  og  Defekter,  der  ingenlunde 
er  fremmede  inden  for  Rammen  af  de  virkelige  Psykoser, 
og  jo  mere  jeg  ved  Samlivet  med  sindssyge  har  over- 
bevist mig  om,  at  de  sjælelige  Abnormiteter,  der  har 
Betydning  som  Sindssygdomstegn,  altid  betegner  et  Mi- 
nus, et  Minus  i  Evnen  til  at  hævde  sig,  et  Minus  i  den 
Indsats,  de  giver  i  Samfundets  store  Husholdning,  og 
hvor  sjældent  man  inden  for  Sindssygeanstaltens  Mure 
finder  Mennesker,  der  paa  noget  Punkt  har  præsteret 
det  fremragende  eller  blot  det  betydelige,  og  hvis  aande- 
lige Kapacitet  ikke  ligger  under  det  Niveau,  som  deres 
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Fødsel  og  Opdragelse  berettigede  til  at  vente  hos  dem, 
desto  mere  er  jeg  blevet  overbevist  om,  at  Geniet  og 
den  sindssyge  forholder  sig  til  hinanden  som  Plus  og 
Minus.  At  Geniet  lige  saa  lidt  som  andre  er  udelukket 
fra  at  blive  sindssyg  er  en  Sag  for  sig,  men  Postulatet 
om,  at  Geniet  netop  i  Kraft  af  sin  Hjernebarks  særlige 
Bygning  og  Funktion  skulde  være  nærmere  beslægtede 
med  sindssyge  end  andre,  beror  sikkert  paa  en  mangel- 
fuld klinisk  Iagttagelsesevne. 

De  Former  for  Genialitet,  der  altid  har  været  sær- 
lig udsat  for  denne  Misforstaaelse,  er  dels  de,  hvor 
Genialiteten  har  været  knyttet  til  de  stærkest  følelses- 
betonede Egne  i  Bevidstlivet,  saaledes  som  det  er  Til- 
fældet med  Digterne,  Musikerne,  de  bildende  Kunstnere 
eller  Religionsstifterne,  dels  de,  hvor  Genialiteten  —  som 
hos  Filosofferne.  —  har  givet  sig  Udtryk  i  nye  og  over- 
raskende Teorier  om  og  Synspunkter  for  den  menneske^ 
lige  Aands  Udvikling  og  Virksomhed.  De  Genier  der- 
imod, hvis  Evner  har  drevet  dem  enten  ind  i  de  eksakte 
Videnskabers  Laboratorier,  eller  ud  i  det  praktiske  Livs 
Værksteder  ér  langt  mindre  udsatte  for  at  blive  slaaet 
i  Hartkorn  med  sindssyge  Sværmere  eller  forrykte  Drøm- 
mere. Og  denne  Opfattelse  af  Genierne  af  forskellig  Art 
beror  ganske  sikkert  ikke  paa  Tilfældigheder.  De  første 
af  dem,  der  virker  paa  deres  Samtid  gennem  Ordet, 
det  være  sig  nu  det  skrevne  eller  det  talte,  de  udleverer 
sig  selv  i  deres  Værker,  i  deres  Dagbøger,  i  deres  Breve^ 
de  lægger  deres  Sind  og  deres  Tanker  lyslevende 
frem  til  Beskuelse  og  Kommentar,  de  lever  paa  en 
Maade  deres  Liv  for  aabent  Tæppe.  De  andre  derimod, 
Fysiologerne,  Kemikerne,  Biologerne  eller  Opdagerne,  de 
staar  kun  i  Rapport  til  deres  Medmennesker  gennem 
det  endelige  Resultat  af  deres  Genis  Virksomhed,  et  Re- 
sultat, hvis  Forudsætninger  og  Motiveringer  altid  vil 
være  en  lukket  Bog  for  den  store  Mængde,  der  selv  om 
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de  ingen  Anelse  har  om  de  Veje  og  det  Arbejde,  der 
ligger  bagved,  tvinges  til  lidt  efter  lidt  gennem  de  Vel- 
signelser, eller  den  Nytte,  der  skabes  ved  disse  Genios 
Virksomhed,  at  bøje  sig  i  Beundring.  Eller  ogsaa  er 
disse  Geniers  Gerning  af  en  saadan  Art,  at  kun  de  ud- 
valgte, kun  de  forstaaende  kan  vurdere  Resultaterne, 
og  Mandens  Navn  naar  aldrig  ud  over  de  herved  af- 
stukne snævre  Grænser. 

Men  selv  om  enkelte  Geniers  Gerning  ifølge  sin 
særlige  Art  til  Dels  beskytter  dem  mod  deres  Biografers 
Nyfigenhed,  skønt  deres  Liv,  deres  Arbejdsmetode,  deres 
Tanke  og  Føleisæt  kan  være  lige  saa  uregelmæssig  og 
fra  det  almindelige  afvigende  som  deres,  der  bliver  ind- 
rangeret mellem  de  sjælelig  abnorme,  saa  er  det  ikke 
disse  ydre  Forhold  alene,  der  er  afgørende,  men  ofte  er 
der  i  selve  Genialitetens  Retning  noget,  der  frister  og 
ægger  til  at  betragte  disse  Menneskers  Livsførelse  under 
Synsvinkelen:  det  patologiske.  Hvad  der  frem  for  noget 
andet  udmærker  det  kunstneriske  Geni,  er  dets  over- 
ordentlige stærke  Modtagelighed,  den  Følsomhed,  hvor- 
med det  reagerer  paa  alle  ydre  og  indre  Indtryk,  den 
Frodighed,  hvormed  dets  Indbildnii^skraft  vokser,  og 
den  Lethed,  hvormed  dets  Følelsesliv  sættes  i  Svingninger, 
Naar  saa  dertil  kommer  det  Hang  til  superlative  Udtryk, 
som  ofte  findes  hos  dem,  den  Dristighed  og  Respektløshed, 
hvormed  disse  Genier  udtaler  deres  Tanker  og  Anskuelser, 
den  Hensynsløshed  og  Frejdighed,  hvormed  de  lever  deres 
Liv  uden  at  spørge  om  de  Forestillinger  og  de  Love, 
der  er  herskende  paa  Bjærget,  saa  er  der  intet  paafal- 
dende  i,  at  de  vækker  baade  Forargelse  og  Ængstelse 
for  ikke  at  være  helt  vel  forvarne,  og  at  mange  siger 
ligesom  en  af  den  franske  Operas  Grundlægger  Lullys 
Venner  sagde:  „Hør  ikke  paa  ham,  han  mangler  den 
sunde  Forstand.  Han  er  et  rent  Geni.*" 

Men  hvor  henter  da  de  Forfattere,  der  hævder  Ge- 
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xiialitetens  nære  Slægtskab  med  Sindssygdommen,  deres 
Argumenter  fra?  Ja  først  og  fremmest  er  det  selvfølge- 
lig fra  det,  de  kalder  Genialitetens  Symptomatologi,  og 
Forsøgene  paa  at  paavise  dennes  mange  Berøringspunkter 
med  Psykosernes  Symptomatologi.  Det  vil  imidlertid  føre 
mig  altfor  vidt,  hvis  jeg  i  Aften  i  det  enkelte  skulde 
paavise  det  unøjagtige  og  ofte  barnlige  i  hele  denne 
Metodes  Ræsonnementer;  der  foreligger  jo  efterhaanden 
en  hel  Litteratur,  der  tager  Sigte  paa  at  demonstrere 
Geniernes  Patologi.  Men  nogle  Eksempler  paa  den  Vej, 
der  sædvanligvis  følges,  vil  jeg  dog  nævne,  for  at  vise 
Dem,  hvor  løst  et  Grundlag  der  ofte  bygges  paa.  Lom- 
BROso  anfører  saaledes,  at  dybe  Tænkere  ligesom  mange 
sindssyge  beherskes  af  forunderlige  Luner  og  har  en  Til- 
bøjelighed til  at  foretage  uforholdsmæssige,  teatralske  Be- 
vægelser. Han  nævner  saaledes,  at  Lenau  og  Montesquieu, 
medens  de  arbejdede,  stadig  gik  op  og  ned  ad  Gulvet, 
saa  at  Sporene  af  deres  Trin  til  sidst  kunde  kendes  paa 
Gulvet,  og  at  Napoleon  havde  ticagtige  Krampetræknin- 
ger i  Ansigtet  og  Skulderen,  og  disse  Trækninger  bredte 
sig,  naar  han  blev  hidsig,  ogsaa  til  Lægmuskulaturen. 
Men  rent  bortset  fra,  at  Fænomener  af  ganske  lignende 
Art  finder  hos  mange  Mennesker,  der  hverken  er  geniale 
eller  sindssyge,  saa  er  der  jo  en  himmelvid  Forskel  paa 
den  undertiden  automatiske,  undertiden  mere  tvangs- 
mæssige Bevægelsestrang,  der  findes  hos  sindssyge  og 
som  ofte  kan  forefalde  hos  fuldstændig  sløve  Patienter, 
og  den  Trang  til  Bevægelse,  der  under  et  intenst  Tanke- 
arbejde bemø&gfiger  sig  saa  mange  Mennesker,  og  først 
falder  til  Ro,  naar  Tanken  har  fundet  sin  Løsning  eller 
sit  Udtryk. 

Det  anføres  ogsaa  som  et  patologisk  Træk  hos  Ge- 
nierne, at  det  ubevidste  Sjælsliv  spiller  saa  stor  en  Rolle 
hos  dem,  at  mangt  og  meget  af  det,  de  frembringer, 
skabes  saa  at  sige  uden  deres  Vidende.   Goethe  anfører 
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saaledes,  at  meget  af,  Kvad  han  har  skrevet,  er  blevet 
til,  medens  han  befandt  sig  i  en  Tilstand,  der  lignede  en 
Son^nambulisme ;  Mozart  skal  have  komponeret  mange  af 
sine  Sonater,  medens  han  var  i  en  drømmelignende  Til- 
stand, „jeg  sætter  mig  ved  Klaveret,  lukker  Øjnene  til 
og  udtrykker,  hvad  jeg  føler  i  mit  Indre*.  Jeg  maa  ind- 
rømme, at  jeg  har  svært  ved  at  se,  at  der  er  noget 
patologisk  eller  blot  noget  paafaldende  ved  denne  Maade 
at  komponere  paa.  Og  naar  Lamertine  siger,  at  det  ikke 
er  ham  selv,  der  tænker,  men  hans  Ideer,  der  tænker 
for  ham,  »Es  denkt  in  mir,"  som  Sghoppenhauer  udtrykker 
det,  eller  naar  Voltaire  i  et  Brev  til  DroEROT  paastaar,  at 
alle  Geniets  Handlinger  er  Instinktets  Værk,  saa  er  alt 
dette  jo  noget,  ethvert  Menneske,  der  overhovedet  giver 
sig  af  med  selvstændigt  aandeligt  Arbejde,  saa  godt  ken- 
der fra  sig  selv.  Det  hører  til  de  dagligdags  Fæno- 
mener for  disse  Mennesker,  at  en  Tanke,  en  Forestil- 
lingsrække,  et  Problem,  som  længe  har  beskæftiget  dem, 
og  som  de  ikke  har  kunnet  magte,  pludselig  en  Dag 
eksploderer  som  i  en  Art  Aabenbaring,  hvor  hele  Spørgs- 
maalet  med  dets  logiske  Konsekvenser  og  ofte  udpenslet 
i  de  fineste  Enkeltheder  ligger  fuldt  belyst  for  deres  Be- 
vidsthed, og  samtidig  har  de  en  Fornemmelse  af,  at  det 
ordnende  Tankearbejde,  der  ligger  bagved,  er  Resultatet 
af  en  Virksomhed,  der  er  foregaaet  under  Bevidsthedens 
Tærskel.  Men  der  er  intet  patologisk  heri,  det  er  kun 
en  af  Maaderne  for  det  menneskelige  Gentralorgans  Virk- 
somhed, der  her  finder  sit  Udtryk,  og  selv  om  dette 
Tankearbejde  er  foregaaet  uden  Individets  bevidste  Ind- 
griben og  Direktion,  saa  er  der  dog  her  aldrig  Tale  om 
det,  vi  i  Psykiatrien  kalder  for  Bevidstløshed,  og  det  er 
ganske  uberettiget  at  parallelisere .  de  sjælelige  Processer, 
der  her  foregaar,  med  den  epileptiske  Automatisme  eller 
den  omtaagede  Bevidsthedstilstand,  vi  ser  ved  saa  mange 
Former  af  Forvirring* 
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Et  andet  Lighedspunkt  rø ellem  det  geniale  Menne- 
ske og  det  sindssyge  søges  ofte  i  den  Omstændighed,  at 
begge  gaar  som  ensomme  Mennesker  igennem  Livet, 
fremmed  for  det  Samfund,  de  lever  i,  og  uden  Øje  og 
Øre  for  det,  der  bevæger  deres  Samtid.  Men  den  sinds- 
syges Isolerthed  er  næsten  altid  paaført  ham  mod  hans 
Vilje,  det  geniale  Menneske  vælger  som  Regel  selv 
sin  Ensomhed.  Forudsætningen  for  al  Samfølelse  imel- 
lem Mennesker  er  Fornemmelsen  af  at  være  forstaaet, 
Fornemmelsen  af  at  høre  sine  egne  Trin  træde  i  Takt 
med  andres,  det  være  sig  nu  de  faas  eller  de  manges, 
Fornemmelsen  af  at  slide  og  løfte,  harmes  og  frydes 
i  Fællig  med  andre.  Men  det  er  jo  ofte  Geniernes 
Skæbne  at  være  forud  for  deres  Tid.  Hvor  ofte  er 
deres  Tale  ikke  en  Røst  i  Ørkenen,  og  deres  Virksom- 
hed en  fortsat  Række  af  Stormløb  mod  deres  Samtids 
Uforstand  og  Fordomme.  Og  tit  maa  med  Natumødven- 
dighed  de  geniale  Menneskers  daglige  Liv  forme  sig 
anderledes  end  andres.  For  dem,  hvis  Tilværelse  gaar 
hen  i  en  stadig  Virksomhedstrang,  en  evig  Syslen  med 
eller  Grublen  over  Fænomener,  som  andre  ikke  kan 
øjne  eller  aldrig  skænker  en  Tanke,  for  dem  maa  mangt 
og  meget  af  det,  der  fylder  Dagen  og  Vejen  ud  for  de 
fleste,  skrumpe  ind  og  blive  betydningsløst,  og  deres  Til- 
værelse for  mange  faa  Præget  af  det  særlingeagtige 
og  barokke,  hvorfra  Skridtet  til  det  patologiske  ofte 
kan  synes  saa  kort.  Af  de  faa  geniale  Tænkere,  vi  har 
haft  her  i  Landet,  er  der  vel  næppe  nogen,  paa  hvem 
Prædikatet  »gal"  oftere  er  hæftet  end  paa  Søren  Kierke- 
gaard. Og  det  er  ingenlunde  hans  Forfattervirksomhed 
alene,  der  har  givet  denne  Opfattelse  Næring.  Men  selv 
for  Mennesker,  der  kun  har  et  ganske  overfladisk  Kend- 
skab til  hans  Værker,  staar  hans  Livsførelse  som  en  Be- 
rettigelse til  at  opfatte  ham  som  patologisk.  Den  Ensom- 
hed,   hvori   han   levede,    hans  Trafik  med  at  spadsere 
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igennem  sin  overalt  fuldt  oplyste  Lejlighed,  hvor  der  rundt 
omkring  stod  Borde  med  Papir  og  Blyant,  saa  at  han 
altid  kunde  skrive  sine  Tanker  ned,  hans  dagelange 
Køreture,  hans  Ide  om  ikke  at  ville  tage  Renter  af  sine 
Penge,  den  mystiske  Forestilling  om  Faderens  Forban- 
delse af  Vorherre,  hans  Forlovelseshistorie,  hvor  den 
almindelige  Opfattelse,  den,  De  endnu  den  Dag  i  Dag 
kan  høre  gamle  Mennesker  debitere,  var,  at  han  havde 
spiddet  en  ung  Pige  som  en  Sommerfugl  paa  en  Knappe- 
naal  og  foretog  psykologiske  Eksperimenter  med  hende, 
hans  ejendommelige  Fremtræden,  hans  Strid  med  Kor- 
saren  og  hans  Angreb  paa  Biskop  Mynster,  alt  det  i 
Forening  med  de  ufordøjede  og  misforstaaede  Brokker 
af  hans  Bøger,  der  løb  Byen  rundt,  gjorde,  at  Opfattel- 
sen af  ham  som  et  sygeligt  Fænomen  fæstede  sig. 

Men  endvidere  fandtes  der  hos  Kibreegaard  et 
Symptom,  som  vel  nok  er  det,  geniale  Menneskers  Bio- 
grafer oftest  hænger  sig  i,  naar  Talen  er  om  at  paavise 
deres  Sygelighed,  og  det  er  hans  Tungsind.  Han  taler 
ofte  om  det  i  sine  Bøger,  og  han  er  ganske  utrættelig 
i  at  variere  og  belyse  det  i  sine  Dagbøger.  Men  det  at 
være  tungsindig  er  sandelig  ikke  nok  til  at  stemple  et 
Menneske  som  sygt.  Ganske  vist  skriver  Møbiøs  i  For- 
talen til  sin  Monografi  over  Sghoppenhaueh,  at  ^den  grund- 
løse Munterhed  og  naive  Glæde  ved  Livet  fylder  saa 
helt  ethvert  sundt,  ungt  Menneske,  at  man,  hvor  disse 
Egenskaber  mangler,  er  berettiget  til  med  den  største 
Bestemthed  at  slutte  til  det  sygelige".  Og  det  vil  derfor 
næppe  forbavse  Dem,  at  Møbius  efter  at  have  stillet  dette 
Dogme  i  Spidsen  af  sin  Biografi  over  den  moderne 
Pessimismes  Grundlægger,  kommer  til  det  Resultat,  at 
han  var  patologisk.  Men  jeg  tror  ikke  Møbius  har  Ret, 
jeg  tror  ikke,  at  det  at  se  paa  Livet  med  Øjet  aabent 
for  dets  Skyggesider,  for  den  megen  Usseldom  og  Lavhed, 
der  trives  omkring  os,   eller  Følelsen  af  at  Glæderne  i 
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Livet  ofte  er  dyrekøbte  og  dets  Værdi  i  sig  selv  saare 
problematisk,  er  mere  sygeKg  erid  den  „grundløse,  naive 
Livsglæde^,  som  han  fremhæver  saa  stærkt.  Der  er  Tem- 
peramentsforskelligheder,  der  gør  Menneskers  Syn  paa  og 
Anskuelsa:  om  Livet  saa  varierende  som  Nat  og  Dag, 
men  som  dog  ligger  inden  for  det  fysiologiskes  Grænser, 
og    der   er  mange  Mennesker,   der,  naar  de  ser  tilbage 
paa  deres  Liv,  selv  om  det  ellers  kan  have  formet  sig  baade 
harmonisk  og  lyst,  netop  gruer  tilbage  ved  Erindringen 
om  deres  unge  Dage,  paa  Grund  af  den  Sky  af  Tung- 
sind  og  Weltschmertz,   der  hviler  over  dem,    og   dette 
Fænomen  er  dels  saa  udbredt  og  findes  hos  i  øvrigt  saa 
ligelige  og  veludrustede  Mennesker,    at   det    er   ganske 
misvisende    at    ville    henføre    det    til    det    patologiske. 
Hvad     der    derimod    karakteriserer    Depressionen,    den 
simple  Melankoli  som  Sindssygdomstegn  og  skiller  den  ud 
fra  det  saa  ofte  forefaldende  fysiologiske  Tungsind,  det  et 
dels  dens  Kombination  med  andre  sygelige  Fænomener, 
som   f.  Eks.  de  melankolske  Vrangforestillinger,  dels  og 
navnlig   den   psykiske    Hæmning,    der    fuldstændig    be- 
hersker disse  Patienter.  Men  hverken  Søren  Kierkegaard 
eller  Sghoppenhauer  har  været  plaget  af  nogen  sjælelig 
Hæmning,   den  første  skrev  i  Løbet  af  tolv  Aar,   hvad 
han  selv  kalder  for  „en  Litteratur  i  Litteraturen",  og  den 
anden  udarbejdede  paa  et  Tidspunkt,  hvor  hans  Tungsind 
var  stærkt  udtalt,  sin  Doktordisputats.  Desuden  viser  det 
sig,  at  de  fire  Gange  i  Sghoppenhauer's  Liv,  hvor  hans 
Tungsind  var  dybest,  laa  der  ydre  og  meget  alvorlige 
Faktorer  bagved,   hvorimod   den  patologiske  Depression 
jo  netop  saa  ofte  kommer  ganske  umotiveret.  Og  ende- 
lig plejer  de  periodevis  tilbagevendende  Depressioner   at 
tiltage  med    Åarene,    idet    Perioderne    bliver    længere 
og  Depressionen  dybere,  men  intet  af  dette  var  Tilfældet 
hos  ScHOPPEaiHAUER.  Alt  som  hans  Liv  skred  fremad,  blev 
hans  Sind  lysere  og  hans  Alderdom  var  samtidig  med 
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at  han  bevarede  sit  klare  Hoved  og  sin  skarpe  Tunge, 
nærmest  hvad  man  plejer  at  kalde  for  „en  glad**. 

Der  er  en  anden  Sindssygdomsform^  der  staar  de 
periodiske  Depressioner  nær,  og  hvori  disse  ofte  indgaar 
som  et  Led,  og  som  ofte  paaduttes  geniale  Mennesker; 
jeg  mener  den  manio-depressive  Sindssygdom.     Møbius 
har  saaledes  gjort  et  stort,    men  som  det   forekommer 
mig  ganske  forgæves  Forsøg  paa  at  indrangere  Goethe 
under  denne  Kategori.  At  der  findes  Svingninger  i  hans 
Stemningsliv,  og  at  man  kan  paavise  Perioder,  hvor  hans 
Arbejdskraft  var  baaret  af  en  ualmindelig  Fr6dighed  og 
andre,  hvor  hans  Energi  ebbede,  betyder  jo,  som  j^  før 
omtalte  for  Dem,   ikke  meget  for  Løsningen  af  Spørgs- 
maalet  patologisk  eller  fysiologisk.  Svingninger  af  den  Art 
er  uløselig  knyttet  til  alt  Menneskeværk,  og  allerede  Præ- 
dikerne har  givet  det  Udtryk  ved  at  sige:    »der  er  en 
Tid  til  at  græde  og  en  Tid  til  at  le;  en  Tid  til  at  søi^e 
og  en  Tid  til  at  springe  af  Glæde;   en  Tid  til  at  bort- 
kaste Sten  og  en  Tid  til  at  samle  Stene;   en  Tid  til  at 
tie  og  en  Tid  til  at  tale".  Og  jeg  kan  ikke  se,  at  Sving- 
ningerne i  Goethe's  Stemningsliv  nogen  Sinde  er  naaet 
ind  oyer  det  sygeliges  Grænse. 

LoMBROso  siger  i  sin  Bog  om  Geniet  og  Sinds- 
sygdom, at  der  aldrig  har  eksisteret  nogen  stor 
Mand,  som  ikke  har  troet  sig  forfulgt,  og  ikke  har 
givet  denne  sin  grundløse  Frygt  Udtryk  i  Ord.  Men 
rent  bortset  fra,  at  der  er  mange  geniale  Mænd, 
som  aldrig  har  efterladt  en  Tøddel  om  deres  egne 
personlige  Forhold  i  Livet,  saa  vil  den  Følelse  af  at 
være  forurettet  og  forfulgt,  som  store  Mænd  saa  ofte 
giver  Udtryk  netop  i  Kraft  af  den  Modstand,  som  det 
nye  og  fremragende  saa  ofte  møder,  ofte  være  vel  motiveret. 
Atter  her  er  det  navnlig  Schoppenhauer,  der  raaa  holde 
for.  De  fleste  af  hans  Biografer  paastaar,  at  han  led  af 
den  Vrangforestilling  at  være  forfulgt  af  de  tyske  Uni- 
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versitetsprofessorer.     Og    som    afgørende    Bevis    herfor 
nævner    de   hans    Afhandling:    Ueber   die  Universitets- 
Philosofie,    som  det  endnu  den  Dag  i  Dag,   skønt  det 
snart  er  60  Aar  siden  den  udkom,  er  en  Fest  at  læse. 
At  han  i  sin  Bitterhed  kan  have  skudt  over  Maalet  og 
i    sin  Vrede   kan   have   saaret  unødigt,    er  vel  muligt. 
Men  baade  hans  Bitterhed  og  hans  Vrede  var  vel  moti- 
tiveret,  thi  saa  længe  han  levede,  blev  hans  Værker  fuld- 
stændig  ignorerede;    som   ved   en   stille   Overenskomst 
mellem   alle  dem,    der   paa  den  Tid  docerede  Filosofi 
ved  de  tyske  Universiteter,  blev  hans  Værker  tiede  til 
Døde.  Men  der  er  intet  af  en  Forfølgelsesforestilling  i  at 
reagere  over  for  en  saadan  Medfart,   lige  saa  lidt  som 
Georg  Brandes  lider  af  Forfølgelsesforestillinger,  fordi  han 
Gang  efter  Gang  vender  tilbage  til  den  Uret,  der  i  Tidens 
Løb  er  sket  ham  og  stadig  vender  sig  polemisk  mod  de 
Mennesker  og  de  Institutioner,  der  har  spærret  Vejen  for 
ham.  Og  hvis  De  vil  gaa  ud  i  Livet,  som  det  leves  om 
os,  saa  tænk  paa,  hvorledes  det  gaar  til,  naar  en  Plads 
bliver  slaaet  op  som  ledig,  og   f.  Eks.   fem   Mennesker 
søger  den.    Gaa  rundt  til  de  fire,  som  er  blevet  refu- 
serede og  spørg  dem   om,   hvorfor  de  mener  at  være 
bleven  vragede;  jeg  kan  forsikre  Dem  for,  at  i  90  af  100 
Tilfælde  falder  det  ingen  af  dem  ind  at  tro,   at  det  er 
den  dygtigste,  der  er  blevet  valgt,   de  mener,  at  Grun- 
den til,  at  de  ikke  selv  har  faaet  Pladsen  maa  søges  i 
rent  personlige  Motiver,  i  Protektion,  i  den  Omstændig- 
hed, at  en  af  dem,  der  har  haft  Indflydelse  paa  Besæt- 
telsen, havde  noget'  imod  dem  selv,    eller  deres  Kone 
eller  Svigermoder.    Og  det   er  ikke  blot  Vedkommende 
selv,  der  har  denne  Opfattelse,  men  hele  den  lille  Kreds 
af  Slægt  og  Venner,  der  staar  dem  nær,  den  taler  og 
ivrer  og  hader  sig  eflerhaanden  ind  i  disse  Forestillinger 
om  Chikaneri  og  Forurettelse.   Men  Fænomener,   der  er 
saa  udbredte  og  bunder  saa  dybt  i  de  fleste  Menneskers 
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Karakter,  er  det  for  farligt  at  give  Betydning  som  T^n 
paa  Sindssygdom,  Og  desuden  har  Forfølgelsesforestil- 
lingen,  naar  den  optræder  som  Sindssygdomstegn  sine 
ganske  bestemte  og  som  Regel  let  kendelige  Ejendomme- 
ligheder.  Den  sindssyge,  der  lider  af  Forfølgelsesforestil- 
linger,  ruger  over  dem  uden  at  kunne  løsrive  sig  fra  dem, 
hans  Tilværelse  gaar  hen  med  at  tømre  sit  Forfølgelses- 
system  sammen,  med  at  værge  sig  mod  sine  Forfølgere 
og  undgaa  deres  Anslag.  Og  hele  hans  Væsen  er  saa 
præget  af  disse  Vrangforestillinger,  der  jo  næsten  altid 
holdes  i  Live  af  Hallucinationer,  saa  at  enhver,  der  har 
nogen  Øvelse  i  at  iagttage  sindssyge  uden  Vanskelighed 
kan  stille  Diagnosen  ved  blot  at  studere  hans  Adfærd. 
Men  om  noget  saadant  er  der  ikke  Tale  i  de  Tilfælde, 
jeg  før  nævnede.  Hverken  Sghoppenhauer  eller  Brandes 
har  ladet  sig  distrahere  eller  absorbere  af  den  Modgang, 
de  har  mødt,  den  har  maaske  tvært  imod  været  dem 
en  Spore,  der  har  ægget  dem  til  yderligere  Anstrengelser, 
og  den  Hr.  Petersen,  der  ikke  fik  den  Plads,  han  søgte, 
han  glemmer  snart  sin  Modgang,  og  hvis  Lykken  næste 
Gang  er  ham  god,  smiler  han  maaske  overlegent  af  sine 
tidligere  Forestillinger. 

Ogsaa  geniale  Menneskers  stærke  Modtagelighed  og 
stærke  Reaktionsudslag  er  blevet  paralleliseret  med  lig- 
nende Forhold,  navnlig  hos  opstemte,  maniakalske  sinds- 
syge. Det  anføres  saaledes,  at  Gat  Lussag  og  Davy  dansede 
rundt  paa  Gulvet  i  deres  Arbejdsværelse,  naar  de  havde 
gjort  en  af  deres  Opdagelser,  og  selv  Arkimedes,  der  løb 
nøgen  igennem  Syrakus*  Gader  og  raabte  sit  2vg^xa, 
nævnes  som  Eksempel.  Men  jeg  er  vel  næppe  den  ene- 
ste, der  har  overværet  Scener,  hvor  en  Afgørelse,  som 
var  ventet  i  stor  Spænding,  og  som  fandt  en  lykkelig 
Løsning,  fik  Vedkommende  til  at  styrte  sig  om  Halsen 
paa  Mennesker,  han  ellers  højst  vilde  have  trykket  i 
Haanden  og  i  sin  Adfærd  gav  sin  Glæde  et  saa  drama- 
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tisk  Udtryk,  at  et  Menneske,  der  saa  ham  uden  at 
kende  noget  til  Forholdene,  vilde  anse  ham  for  gal.  Og 
selvfølgelig  har  den  Glæde,  det  her  drejede  sig  om  ikke 
kunnet  sammenlignes  med  den  Fryd,  der  maa  fylde  et 
Menneske,  som  selv  har  Følelsen  af,  at  den  Opdagelse^ 
han  har  gjort,  betegner  det  epokegørende  og  har  en 
Rækkevidde,  som  i  Øjeblikket  slet  ikke  lader  sig  maale. 
Der  er  ogsaa  anført  Eksempler  paa,  at  Digtere  skal  være 
besvimede  af  den  Betagelse,  der  greb  dem,  naar  de 
havde  læst  Homer's  Digte.  Men  naar  Lombroso  fortæller^ 
at  Maleren  Frangia  døde  af  Glæde  ved  Synet  af  et  af 
Rafael's  Billeder,  saa  tør  man  dog  maaske  være  beret- 
tiget til  at  mene,  at  en  eventuel  Obduktion  havde  af- 
sløret en  mere  materiel  Dødsaarsag  hos  den  57-aarige 
Mand. 

Det  kommer  jo  ogsaa  næi'mest  ind  under  det 
komiskes  Kategori,  naar  den  Modtagelighed,  som  saa 
mange  geniale  Mennesker  skal  have  vist  over  for  kvinde- 
lige Yndigheder,  fremhæves  som  noget  sygeligt,  og  det 
er  en  ret  uforstaaelig  Resignation  Lombroso  har  vist 
ved  kun  at  nævne  Alfieri  og  Fosgolo  i  denne  Sam- 
menhæng, man  forstaar  ikke  helt,  hvorfor  kun  disse  to 
Syndere  drages  frem  til  offentlig  Beskuelse. 

Det  er  heller  ikke  umiddelbart  indlysende,  hvorfor  det 
om  ScHOPPENHAUER  auføres  som  et  patologisk  Træk,  at  hans 
Liv  og  hans  Lære  ikke  stod  i  Samklang  med  hinanden. 
Lombroso  paastaar,  at  han  i  sine  Værker  er  Kvindehader 
—  hvad  han  for  Resten  slet  ikke  er  —  men  i  Livet  viste 
sig  at  være  en  stor  Kvindeven  —  hvad  han  ganske 
sikkert  var  —  men  man  behøver  da  ikke  at  ty  hverken 
til  de  geniale  eller  de  sindssyge  for  at  finde  Eksempler 
paa  Aandens  Redebonhed  og  Kødets  Skrøbelighed. 

Det  vil  sikkert  ogsaa  lyde  overraskende  for  Dem, 
naar  De  hører,  at  Lombroso  som  Kendetegn  for  de  pato- 
logiske   Genier    anfører,    at   de   har   en   ejendommelig, 

24* 


Digitized  by 


Google 


356  Sindssyg  ^  ikke  sindssyg. 

lidenskabelig,  bævende  og  blomstrende  Stil,  som  adskil- 
ler dem  fra  alle  andre  Skribenter,  og  sammenstiller 
deres  Hang  til  at  danne  nye  Ord  og  bruge  Billeder,  der 
ikke  vokser  paa  Sprogets  slagne  Landeveje  med  den 
Trang  til  Neologismer,  og  det  ofte  ganske  uforstaaelige 
P-Maal,  som  mange  sindssyge  Mennesker  gør  Brug  af. 
Det  hænder  ogsaa  nu  og  da,  at  den  Omstændighed,  at 
geniale  Mennesker  saa  ofte  er  forud  for  deres  Tid,  kaster 
et  Skær  over  deres  Handlinger,  der  gør,  at  de  i  lange 
Tider  opfattes  som  Udslag  af  Sindssygdom.  Maudslet 
nævner  saaledes  Englænderen  William  Blake,  om  hvem 
han  mener,  at  han  hele  sit  Liv  igennem  levede  paa 
Grænsen  af  Sindssygdom,  og  —  føjer  han  til  —  hvis 
Historien  om,  at  han  sammen  med  sin  Kone  sad  nøgen 
i  sit  Lysthus  for  at  Solen  kunde  skinne  paa  dem,  er 
rigtig,  maa  han  betragtes  som  virkelig  sindssyg.  Blake 
havde  imidlertid  den  Forestilling,  som  for  vor  Tid  intet 
som  helst  paafaldende  har  ved  sig,  at  Solbade  virkede 
gavnligt  paa  Menneskets  Sundhed,  og  det  eneste,  der 
maaske  i  vore  Øjne  kan  synes  noget  ejendommeligt  er, 
at  han  og  Konen  ikke  skiftedes  til  at  sidde  i  Lysthuset. 

Endnu  et  Eksempel  paa,  hvor  langt  paa  Afveje  hele 
denne  psykologiske  Metode  kan  føre,  skal  jeg  nævne  for 
Dem.  LoMBRoso  anfører  som  Bevis  paa  Geniernes  og  de 
sindssyges  Nærbeslægtethed,  at  et  enkelt  Sanseindtryk 
hos  den  ene  kan  give  Stødet  til  en  genial  Opdagelse, 
hos  den  anden  til  de  mest  gruopvækkende  Handlinger. 
Han  paralleliserer  saaledes  det  Sanseindtryk,  som  New- 
ton fik  ved  at  se  et  Æble  falde,  og  som  gav  Anledning 
til  hans  Teori  om  Tyngden,  med  det  Sanseindtryk  en 
impulsiv  Katatoniker  faar  ved  Synet  af  en  Kniv,  og  som 
giver  Anledning  til,  at  han  jager  den  i  Underlivet  paa 
<iet  Menneske,  der  staar  ham  nærmest.  Længere  ud  i 
det  absurde  er  det  vel  vanskeligt  at  naa. 

Det  er  intet  Under,  naar  man  anlægger  den  Maale- 
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stok,  som  jeg  her  har  antydet,  at  man  saa  kan  komme 
til  det  Resultat,  som  Møbius  kommer  til,  naar  han  om- 
taler '  de  Mennesker,  Goethe  er  kommet  i  Berøring  med 
i  sit  Liv.  MøBius  skriver  nemlig,  at  hvis  han  skulde 
undersøge  dem  efter  deres  patologiske  Gehalt,  vilde  han 
havne  i  det  grænseløse,  thi  imellem  dem  alle  er  der 
næppe  et  eneste,  som  i  Ordets  egentlige  Forstand  kan 
kaldes  sundt.  Det  vil  med  andre  Ord  sige,  at  ikke  alene 
Goethe,  der  dog  sikkert  for  alle,  der  kender  hans  Værk 
og  hans  Liv,  staar  som  noget  af  det  bedst  udrustede  og 
mest  harmoniske,  der  har  levet,  men  ogsaa  alle  de  Men- 
nesker, han  i  sit  lange  Liv  har  haft  Samkvem  med,  har 
været  patologiske. 

Men  paa  den  Maade  gøres  alle  Skillelinier  mellem 
sundt  og  sygt  svømmende,  og  hele  Verden  til  et  stort  Gale- 
hus. Hvis  man  vil  gaa  frem  efter  den  Metode,  der  anlægges 
over  for  geniale  Mennesker,    saa  vil  meget  faa  kunne 
vente  sig  at  faa  paatrykt  det  blaa  Stempel.  Naar  jeg  for 
blot  at  nævne  et  Eksempel  lader  alle.  de  Tjenestepiger, 
jeg  har  kendt  i  mit  Liv,  lige  fra  min  første  Barnepige 
til  den  Kokkepige,  der  skiftede  nu  til  den  første,  passere 
Revu  forbi  mig,  saa  findes  der  hos  en  stor  Procentdel 
af   dem  enten  i    deres   Adfærd  eller    Temperament,    i 
deres  Maade  at  ræsonnere  eller  træflFe  Dispositioner  paa, 
saa  meget,  der  gennem  mer  eller  mindre  kunstlede  Ana- 
logier kan  føres  tilbage  til  Symptomer,  der  ogsaa  fore- 
falder  inden   for  Sindssygdommene,    at   deres   sjælelige 
Sundhed  bliver  i  høj   Grad  problematisk.    Og   hvis   en 
eller  anden   af  Dem  vil  ofre  et  Par  Aar  af  Deres  Liv 
paa  f.  Eks.  at  studere  vor  Bys  Barberer  og  gøre  Op- 
tegnelser ikke  blot  over  deres  Færden  og  Handlen,  men 
ogsaa  over  alle  de  Sindets  og  Drifternes  Rørelser,  som 
jo  netop  danner  Raamaterialet  for  saa  mange  geniale 
Menneskers  Værker    og   Selvbiografier,    saa   nærer  jeg 
ingen  Tvivl  om,  at  De  vil  kunne  samle  et  Materiale,  der 
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til  Evidens  demonstrerer  den  Overflod  af  psykopatiske 
Træk,  der  findes  hos  Barbererne  i  Modsætning  til  andre 
Professioner,  hvor  denne  Undersøgelse  ikke  er  foretaget. 
Det  er,  som  jeg  begyndte  med  at  fremhæve  for 
Dem,  ikke  det  enkelte  Symptom,  ikke  Paavisningen  af 
en  eller  flere  sjælelige  Abnormiteter,  der  berettiger  os 
til  at  stille  Diagnosen  Sindssygdom.  Det  er  i  vore  Dage, 
hvor  Læren  om  Sindssygdommene  har  kæmpet  sig  frem 
til  at  blive  sideordnet  med  Medicinens  øvrige  Dicipliner, 
ikke  nok  for  den  samvittighedsfulde  og  videnskabeligt 
interesserede  Undersøger,  i  al  taaget  Almindelighed  at 
karakterisere  et  Menneske  som  sindssygt,  det  maa  kræves 
af  ham,  at  han  fastslaar,  hvilken  Form  for  Sindssygdom 
det  drejer  sig  om.  Og  hertil  hjælper  ham  dels  den  Kon- 
stellation af  Symptomer,  Patienten  frembyder,  dels  de 
Faktorer,  der  har  hjulpet  med  til  at  fremkalde  Sygdom- 
men, dels  dennes  Forløb  og  ikke  mindst  den  Kløft,  der 
i  det  store  Flertal  af  udtalte  Sindssygdomstilfælde  skiller 
Patientens  Liv  i  syg  og  sund  Tilstand  fra  hinanden.  Og 
denne  Forskel  fra  før  og  nu  er  som  Regel  saa  gennem- 
gribende og  strækker  sig  saa  langt  ind  over  hele  Person- 
ligheden^  at  der  sker  en  iøjnefaldende  Karakterforandring 
hos  Patienten.  Hans  Følelsesliv  bliver  ændret,  hans  Fore- 
stillingskreds bliver  indsnævret  eller  antager  en  Retning, 
der  tidligere  var  ham  fuldstændig  fremmed,  hans  Be- 
vidsthedsliv bliver  omtaaget  eller  indskrænket,  hans 
Interesser  sløves  eller  søger  Veje,  der  før  laa  ham  Qemt, 
og  hertil  slutter  sig  ofte  udtalte  Vrangforestillinger  og 
Hallucinationer,  en  Mangel  paa  Evne  til  at  bedømme 
Omgivelserne  og  sine  egne  Forhold  med  den  Klarhed 
og  logiske  Konsekvens  som  tidligere.  Og  alle  disse  For- 
hold gør,  naar  de  sammenholdes  og  afvejes  mod  hin- 
anden, og  naar  de  stilles  i  den  Belysning,  der  kastes 
over  dem  fra  den  kliniske  Erfaring,  som  Studiet  af  andre 
Patienter  med  lignende  Symptomer  giver  os  i  Hænde, 
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at  det  som  Regel  ingen  Vanskelighed  volder  at  anbringe 
Patienten  under  en  af  de  Sindssygdomsgrupper,  som  den 
moderne  Psykiatri  har  afgrænset,  og  samtidige  bliver  det 
muligt  for  os  at  forudsige  det  Foriøb  og  den  Udgang, 
som  Sygdommen  i  det  enkelte  Tilfælde  vil  tage. 

Der  er  imidlertid,  hvad  der  ogsaa  fremgaar  tydeligt 
nok  af  alt,  hvad  jeg  hidtil  har  sagt.  Tilfælde,  hvor  Af- 
gørelsen af,  om  en  Patient  er  sindssyg  eller  sindssund,  maa 
kunne  volde  uoverstigelige  Vanskeligheder.  Og  det  ligger 
i,  at  der  mellem  det  sunde  Sjælsliv  og  Sindssygdommen 
ligger  en  bred  og  endnu  lidet  opdyrket  Grænsezone. 
Der  er  Mennesker,  der  kun  en  Gang  i  deres  Liv  krydser 
dette  Grænsegebet,  og  det  er  dem,  der  inden  deres  Sinds- 
sygdom bryder  fuldstændig  ud,  gaar  kortere  eller  læn- 
gere Tid  med  Prodromalsymptomer  til  den  Psykose,  der, 
naar  den  en  Gang  er  manifest,  aldrig  kommer  sig,  men 
tvinger  Patienten  til  Resten  af  sine  Dage  at  blive  inden 
for  en  Sindssygeanstalts  Mure.  Der  er  andre  Mennesker, 
der  tager  Ophold  i  dette  Grænseland  to  Gange  i  deres 
Liv,  en  Gang  medens  Forløberen  til  deres  Sindssygdom 
præger  deres  Adfærd  og  gør  dem  utrygge  og  usikre 
over  for  dem  selv  og  deres  Omgivelser,  og  engang,  naar 
de  paa  Hjemvejen  fra  deres  Psykose  lever  i  den  Re- 
konvalescenstid, hvor  de  endnu  ikke  tør  stole  helt  paa 
sig  selv,  og  Gengangere  fra  deres  Vrangforestillinger  eller 
sygelige  Stemningsliv  endnu  spøger  i  dem.  Nu  og  da 
hænder  det,  at  det  samme  Menneske  flere  Gange  i 
sit  Liv  drager  igennem  dette  Grænseland  —  paa  kryds, 
om  jeg  saa  maa  sige.  Men  foruden  disse,  der  altid  kun 
er  paa  Gennemrejse,  er  der  mange,  som  lever  i  dette 
Grænseland  Livet  igennem  og  rejser  igennem  det  —  paa 
lan^s.  Det  er  den  store  Skare,  som  gerne  samles  under 
Navnet  de  degenererede. 

De  maa  nu  ikke  tro,  at  vor  Usikkerhed  over  for 
Erkendelsen   af    disse   Patienter   er   saa   overvældende. 
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som  man  ofte  faar  Indtrykket  af,  naar  man  læser  om,, 
hvilke  Mennesker  der  indrangeres  eller  indrangerer  sig 
selv  under  dette  Mærke.  De  maa  nemlig  huske  paa, 
at  det  i  vore  Dage  næsten  er  fint  at  være  degene- 
reret, at  det  for  mange  Mennesker  staar  som  en  Art 
Adelsmærke  paa  særlig  Begavelse  og  særlige  Evner,  der 
ikke  findes  hos  den  store  Hob.  Imidlertid  har  den  sjæle- 
lige Degeneration,  saa  snart  den  har  naaet  Grader,  der 
giver  den  nogen  Interesse  som  Sindssygdomstegn,  dels 
saa  udprægede  kliniske  Symptomer,  at  det  ingen  Vanske- 
lighed har  at  erkende  dem,  dels  betyder  den  som  alle 
andre  Sindssygdomstegn  et  Minus  i  hele  vedkommende 
Menneskes  sjælelige  Valens.  Hvad  der  karakteriserer  den 
sjælelige  Degeneration  i  dens  udprægede  Grader  er  det 
holdningsløse,  det  uligevægtige,  det  dinglevome.  I  karak- 
terilogisk  Henseende  er  det,  som  havde  de  en  Gummi- 
slange igennem  deres  Rygrad  i  Stedet  for  den  Jernstang, 
der  giver  Holdning  og  vækker  Respekt;  i  moralsk  Hen- 
seende er  de  upaalidelige  og  uvederheftige;  i  deres 
Stemningsliv  er  de  lunefulde,  stadig  skiftende,  ofte  med 
et  impulsivt  Præg,  og  deres  Driftsliv  er  ofte  perverteret, 
deres  Forestillingsliv  er  flygtigt,  deres  Interesser  over- 
fladiske, deres  Kundskaber  spredte  og  lidet  dybtgaaende 
og  ofte  i  høj  Grad  begrænsede  og  ensidige.  Men  des- 
uden findes  der  hos  dem  Træk  af  mere  iøjnefaldende 
sygelig  Karakter.  Det  hænder  saaledes  hyppigt,  at  disse 
Mennesker  ganske  pludseligt  faar,  hvad  Franskmændene 
har  betegnet  med  Navnet  et  „délire  d'emblée".  Der  opstaar 
hos  dem  en  hel  Række  af  Vrangforestillinger,  som  Regel 
Storheds-  og  Forfølgelsesforestillinger  i  en  kaotisk  Blan- 
ding, ofte  ledsaget  af  tabrige  Hallucinationer  og  om- 
taaget  Bevidsthed.  Ofte  varer  denne  Tilstand  kun 
kort,  og  Patienten  svinger  igen  tilbage  i  sin  relative 
Ligevægtsstilling.  Men  foruden  disse  mere  dramatisk  for- 
mede  Tildragelser   i    disse  Patienters  Liv,   finder  man 
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forskellige  Former  af  sygelig  udtalt  Angst,  snart  som 
simpel  Pladsangst  eller  Højdeangst,  snart  som  Frygt  for 
at  være  alene  eller  køre  i  Jernbane  og  hos  mange  an- 
tager disse  Ængstelser  en  saadan  Styrke  og  et  saadant 
Omfang,  at  deres  Liv  imellem  andre  Mennesker  bliver 
en  Umulighed  og  deres  Tilværelse  en  fortsat  Kamp  med 
og  hytten  sig  for  disse  Forestillinger.  Til  andre  Tider  er 
det  Tvangstanker  eller  Tvangshandlinger,  der  behersker 
disse  Patienter,  saa  at  deres  Dag  smuldrer  bort  i  en 
Række  meningsløse,  intetsigende  Handlinger,  der  under- 
tiden har  Karakteren  af  Besværgelsesformularer,  under- 
tiden synes  ganske  hensigtsløse. 

Den  Omstændighed,  at  Føringslinien  i  disse  Patien- 
ters Tilværelse  gaar  i  Zigzag,  saaledes  at  de  snart  be- 
finder sig  helt  inden  for  Sindssygdommens  Grænser  og 
snart  nærmer  sig  det  normale  Sjælsliv,  gør,  at  selv  ædrue- 
lige og  skarpsindige  Forskere  kan  komme  til  ganske  modsatte 
Resultater  angaaende  en  saadan  Patients  Sindstilstand, 
Vi  har  jo  for  nylig  i  Prinsesse  Louise  af  Sachsen-Goburg 
haft  et  celebert  Tilfælde  af  denne  Art,  hvor  en  stor  Del 
af  Tysklands  første  Sindssygelæger  har  erklæret  hende 
for  sindssyg  og  tre  af  Frankrigs  berømteste  Autoriteter 
paa  samme  Omraade  har  erklæret  hende  for  sund.  Dette 
ligger  nu  ikke,  som  Lægfolk  er  saa  tilbøjelig  til  at  tro, 
i,  at  Diagnosen  Sindssygdom  er  saa  svævende  og  usik- 
ker og  Afgrænsningen  af  de  forskellige  Former  saa  fly- 
dende, at  det  videst  mulige  Spillerum  for  subjektive 
Synspunkter  og  Vilkaarlighed  staar  aaben.  I  det  store 
Flertal  af  Tilfældene  ligger  den  forskellige  Bedømmelse 
ikke  i  principielle  og  dybtgaaende  Afvigelser  i  Synet 
paa,  hvad  der  er  patologisk  og  hvad  ikke,  men  det 
ligger  i,  at  det  slet  ikke  er  det  samme  Objekt,  der  er 
blevet  observeret,  thi  i  Mellemtiden  mellem  de  to  Iagt- 
tagelser har  Patienten  i  Kraft  af  sin  Sygdoms  Tendens 
forandret  Habitus;  og  det  er  derfor  ganske  vildledende. 
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naar  en  tysk  Lægmand  i  Anledning  af  denne  Affære  har 
offentliggjort  en  Piece  med  Titelen:  Der  Bankerot  der 
Psychiatri,  hvor  han  i  en  ganske  ubehersket  Form  retter 
de  gamle  Angreb  om  manglende  Eksakthed  mod  Psyki- 
atrien og  Uvederheftighed  og  Partiskhed  mod  Sindssyge- 
lægerne. 

De  vil  sikkert  uden  Vanskelighed  forstaa,  at  en- 
kelte Træk  og  enkelte  Symptomer  fra  denne  degene- 
rative Form  for  Sindssygdom  træffes  overordentlig 
hyppigt  ude  i  Livet.  Det  skiftende  Stemningsliv^  det 
dingievorne  i  Anskuelser,  det  upaalidelige  i  den  daglige 
Omgang,  Mangelen  paa  Karakter  og  Personlighed  er  jo 
altsammen  Fænomener,  der  desværre  trives  frodigt  nok 
omkring  os.  Ogsaa  de  umotiverede  Ængstelser  —  De  ken- 
der vist  alle  Mennesker,  der  kun  vil  sidde  paa  Yder- 
pladserne  i  Teatrene,  eller  naar  de  rejser,  kun  vil  bo  i 
Hotellernes  Stueetager  —  eller  Tvangstankerne  og  Tvangs- 
handlingerne findes  ofte  antydningsvis  hos  i  øvrigt  sunde 
og  ligevægtige  Mennesker.  Det  bliver  derfor  ogsaa 
her  —  ikke  det  enkelte  Symptom,  der  bliver  det  af- 
gørende for  vor  Diagnose,  men  først  gennem  Studiet  af 
hele  Personligheden,  af  Sygdommens  Forløb,  af  det  ind- 
byrdes Sammentræf  af  forskellige  Symptomer  bliver  det 
muligt  for  os  at  naa  til  den  rette  Erkendelse  af  Til- 
fældet. 

At  der  imellem  geniale  Mennesker  har  været  ad- 
skillige, der  har  hørt  til  de  Grænsebeboere,  der  levede 
deres  Liv  i  den  Zone,  der  skiller  sindssunde  og  sindssyge 
Mennesker  fra  hinanden,  og  at  en  Del  af  dem  har  været 
mærket  af  de  Symptomer,  der  karakteriserer  den  sjæle- 
lige Degeneration,  det  er  lige  saa  utvivlsomt,  som  at  der 
imellem  Genierne  har  været  Mennesker,  der  led  af  andre 
Former  af  Sindssygdom.  Men  den  Rabies,  der  i  de  senere 
Aar  har  udviklet  sig,  og  som  søger  at  drage  et  større 
og  større  Antal  af  Genierne  ind    under    den   sjælelige 
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Degenerations  Synsvinkel,  tror  jeg  er  baade  farlig  for 
Psykiatriens  Udvikling  og  giver  et  ganske  skævt  Indtryk 
af  Geniernes  aandelige  Habitus  i  Modsætning  til  andre 
Menneskers.  Det  er  atter  her  Genierne  med  kunstnerisk 
Begavelse,  der  er  særlig  udsat.  Og  det  er  da  ogsaa 
under  den  sjælelige  Degeneration,  at  Møbius  søger  at 
anbringe  f.  Eks.  Sghoppenhauer.  Men  naar  Møbius  resu- 
merer Schoppenhauer's  Personlighed  i  følgende  Udtalelse: 
„han  var  en  helstøbt  Mand,  der  lige  fra  sin  tidligste  Ung- 
dom og  til  sin  høje  Alderdom  kun  havde  et  Maal:  det 
at  erkende  og  at  overlevere  det  erkendte,  en  Mand,  der 
intet  andet  søgte  end  Sandheden,  og  som  opfyldte  denne 
sin  Opgave  med  en  Alvor  og  en  Trofasthed  uden  Lige**, 
saa  vil  jeg,  selv  om  denne  Mand  har  været  tungsindig, 
selv  om  han  af  Frygt  for  Ildebrand  ikke  turde  bo  højere 
end  paa  første  Sal,  og  selv  om  der  ellers  i  hans  Livs- 
førelse kan  paavises  Ejendommeligheder,  som  ogsaa  findes 
hos  deklareret  Sindssyge,  paa  det  aller  energiske  nægte, 
at  en  Mand,  hvis  Karakteristik  kan  sammentrænges  i  de 
citerede  Ord,  at  han  var  patologisk,  og  mere  specielt  vil 
jeg  hævde,  at  denne  Karakteristik  er  den  polare  Mod- 
sætning til  den,  der  særtegner  de  degenererede.  Og  hvis 
vi  vil  tage  den  anden  af  de  geniale  Mænd,  som  jeg  i 
Aften  er  gaaet  nærmere  ind  paa,  og  som,  hvis  han  skal 
være  patologisk,  ogsaa  maa  komme  ind  under  de  degenere- 
redes Kategori,  jeg  mener  Søren  Kierkegaard,  saa  samler 
Georg  Brandes  i  sin  Monografi  over  Kierkegaard  sit  Ind- 
tryk af  ham  i  følgende  Ord:  „det  vil  vise  sig,  at  ingen 
Forfatter  i  vor  Litteratur  er  gaaet  dybere  til  Bunds  i 
Menneskehjertets  Afgrunde,  at  ingen  har  følt  mere  inder- 
ligt, tænkt  mere  skarpt,  eller  har  taget  en  højere  Flugt 
i  sin  Begejstring  for  Renhedens  og  Fasthedens  Idealer**, 
saa  er  det  ogsaa  en  Karakteristik,  der,  ganske  bortset 
fra  Kierkegaard's  Tungsind  og  Ensomhed,  fra  hans  En- 
sidighed og  Angst,  ligger  saa  langt  uden  for  de  degene- 
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reredes  Psykologi,  at  man  kun  ved  at  gøre  Brad  paa 
Kendsgerningerne  kan  anbringe  ham  inden  for  disse 
Rammer. 

Ja,  mine  Herrer  og  Damer!  Tiden  er  fremskreden, 
og  jeg  maa  slutte,  skønt  det  Emne,  jeg  har  villet  om- 
tale for  Dem  her  i  Aften,  jo  langt  fra  er  udtømt,  og  de 
Strejflys,  jeg  har  søgt  at  kaste  over  <iet,  ikke  er  fri  for 
en  vis  Ensidighed.  Men  en  Bebrejdelse  i  den  Retning 
vil  jeg  tage  mig  forholdsvis  let,  hvis  det  blot  er  lykke- 
des mig  at  bibringe  Dem  den  Forestilling,  at  der  i  vore 
Dage  drives  et  ganske  utilbørligt  Misbrug  med  Ordet  „gal*, 
et  Misbrug,  som  ikke  alene  gaar  ud  over  mangen  afdød  Stor- 
mand og  mangen  nulevende  Pereonlighed,  hvis  Kanter  og 
Særegenheder  ikke  blot  virker  som  Salt  i  Dagliglivets  flove 
Ferskhed,  men  ogsaa  som  Peber  ud  i  Næsen  paa  de 
mere  retliniede  og  bøjelige  Naturer,  men  som  ogsaa 
truer  den  Prestige,  som  den  yngste  af  Medicinens  Disci- 
pliner, nemlig  Psykiatrien,  er  i  Færd  med  at  til- 
kæmpe sig.  For  den  gælder  det  foreløbig  om  at  rette 
hele  sin  Opmærksomhed  og  alt  sit  Arbejde  mod  Af- 
grænsningen af  de  forskellige  Sygdomsenheder;  for- 
taber den  sig  i  Studiet  af  alle  de  sjælelige  Abnormi- 
teter og  Defekter,  som  findes  spredt  ude  i  Livet,  som 
det  leves  omkring  os,  og  søger  paa  at  drage  dem 
ind  under  Synsvinkelen  det  patologiske,  saa  havner  vi 
som  MøBiDS  i  Forestillingen  om  Verden  soin  et  stort 
Galehus.  Og  selv  om  en  saadan  Forestilling  sikkert  ingen 
større  Ulykker  vilde  afstedkomme,  fordi  Livet  vil  gaa 
sin  vante,  skæve  Gang  ganske  uanfeegtet  deraf,  saa  vilde 
den  for  Psykiatrien  betegne  en  Falliterklæring  saa  stor, 
at  man  med  den  for  Øje  nok  kunde  være  berettiget  til 
at  tale  om  Psykiatriens  Bankerot. 
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Fra  Kommunehospitalets  VI  Afdeling. 
(Overlæge,  Professor,  Dr.  roed.  A.  Friedenreich.) 


Om  Associationsforsøg  hos  sindssyge. 

Af  cand.  med.  Ph.  Levison. 


Medens  man  i  den  øvrige  interne  Medicin  har  mange 
objektive  Undersøgelsesmetoder  saasom  Temperaturmaa- 
linger,  Urinanalyse,  Blodtælling  m.  m.  til  at  støtte  sine 
Diagnoser  paa,  har  man  i  Psykiatrien  længe  maattet 
savne  saadanne. 

Man  anvendte  en  udelukkende  beskrivende  Under- 
søgelsesmetode. Denne,  der  i  sin  uheldigste  Form  giver 
sig  Udtryk  i  Journalerne  i  de  velkendte,  men  ikke  meget 
sigende  Bemærkninger:  „Patienten  usikker  i  Angivelser  — 
Udseendet  fjoget  —  Tilstanden  forplumret  o.  lign. "  —  har 
flere  Ulemper.  Først  fordi  alt  afhænger  af  Undersøgerens 
subjektive  Skøn,  hvorfor  man  ogsaa  særdeles  ofte  finder 
de  største  Uoverensstemmelser  fra  Dag  til  Dag  i  de 
psykiatriske  Journaler.  Dernæst  fordi  man  ikke  som  i  den 
øvrige  interne  Medicin  selv  er  Herre  over  Tidspunktet 
for,  naar  man  vil  anstille  sine  Undersøgelser,  men  er 
afhængig  af  Patientens  spontane  Produktioner  i  Tale, 
Mine,    Bevægelse,    Stillinger  m.  m.,  uden  at  man  véd. 
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hvilken  tilfældig  Lejlighedsaarsag,  der  har  fremkaldt  dem. 
Og  endelig  véd  man  heller  ikke  med  Sikkerhed,  hvad 
alle  disse  i  øvrigt  saa  vigtige  Symptomer  betyde  i  psykisk 
Henseende. 

For  at  raade  Bod  herpaa  har  man  i  de  sidste  Aar- 
tier  bestræbt  sig  for  at  indføre  mere  eksakte  Under- 
søgelsesmetoder i  Psykiatrien.  Det  er  fra  den  KRAEPELiN'ske 
Skole,  disse  Forsøg  ere  udgaaede,  og  det  er  især  den 
eksperimentelle  Psykologi,  der  har  maattet  fungere  som 
Hjælpevidenskab. 

En  af  disse  Metoder  er  de  saakaldte  Associations- 
forsøg.  De  anvendes  i  den  eksperimentelle  Psykologi  af 
den  WuNDT'ske  Skole  og  overførtes  til  Psykiatrien  af 
Kraepelin.  Efter  nogle- mindre  Arbejder  om  dette  Emne 
af  Kraepelin  selv,  skrev  hans  Elev  Gustav  Aschaffen- 
BURG  3  Afhandlinger  derom.  Den  første  fremkom  i  1896 
og  handlede  om  Associationer  ved  Udmattelse  (Erschop- 
fung)  og  den  tredie  om  Associationer  hos  Patienter  med 
manio-depressiv  Psykose. 

Der  findes  mange  Arbejder  om  dette  Emne;  de 
fleste  er  dog  rent  psykologiske  (saaledes  af  Bourdon, 
W.  Schmidt,  Jerusalem,  Wundt,  Trautsghou)t,  MGnster- 

BERG,     SCRIPTURE,     HOWE,     GaLTON,    JuNG,    WeHRLIN,    RlKLlN 

o.  m.  a.);  ogsaa  Ziehen's  to  Afhandlinger  om  Associar 
tioner  hos  Børn  er  rent  psykologiske  Arbejder. 

Om  Associationsforsøgenes  Anvendelighed  til  klinisk- 
diagnostisk Brug  er  ikke  skrevet  synderlig  meget.  Ud- 
over Asghaffenburg's  Arbejder  findes  der  kun  et  Afsnit 
i  Sommer's  „Lehrbuch  der  psykopathologischen  Unter- 
suchungsmethoden"  (1898),  samt  enkelte  spredte  Tids- 
skriftartikler (af  Wresghner,  Wehrlin,  Jung,  Riklin  og 
enkelte  andre). 

Under  min  Tjeneste  som  Turnuskandidat  paa  Kom- 
munehospitalets VI  Afd.  foretog  jeg  med  Prof.  Frieden- 
reich's  Tilladelse  Associationsforsøg  hos  en  Række  Patien- 
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ter  med  de  forskelligste  Sindssygdomme.  Det  var  af 
Interesse  at  se,  hvoriedes  Forsøget  virkede  hos  forskellige 
sindssyge. 

Teknikken   ved   Associationsforsøget    er  indført   af 

WUNDT. 

AscHAFFENBURG  anvender  ved  sine  Forsøg  hos  nor- 
male 3' Metoder: 

1)  Et  Ord  —  Prøveordet  —  udtales,  og  Forsøgs- 
personen skal  derpaa  saa  hurtigt  som  muligt  en  Tid 
lang  nedskrive  alt,  hvad  der  falder  ham  ind.  Det  er  for- 
budt at  vælge  eller  at  vrage. 

2)  Forsøgspersonen  skal  kun  udtale  eller  nedskrive 
det  først  opdukkende  Ord  —  Reaktionsordet. 

3)  Er  ligesom  2,  kun  er  den  forbunden  med  Tids- 
maaling. 

Prøveord  og  Reaktion  kaldes  tilsammen  en  Asso- 
ciation. 

Valget  af  Prøveord  har  givet  Anledning  til  mange 
Overvejelser.  Asghaffenburg  har  først  forsøgt  udelukkende 
med  Eenstavelsesord  —  senere  med  Tostavelsesord.  Han 
anvendte  desuden  kun  Substantiver.  Senere  Undersøgere 
anvendte  alle  mulige  Ord  imellem  hinanden.  Sommer 
ordnede  Ordene  efter  deres  Betydning,  men  benyttede 
f.  Eks.  ikke  Verber.  Jung  bruger  alle  Ordklasser  imellem 
hinanden. 

Ogsaa  Antallet  af  Prøveord  er  forskelligt.  Asghaffen- 
burg brugte  alle  de  Hovedord,  han  fandt  i  det  tyske 
Sprog  —  ialt  600  Eenstavelses-  og  4000  Tostavelsesord. 
Sommer's  Skema  er  paa  c.  144  og  Jung  anvendte  ialt 
kun  100  Prøveord. 

Som  Prøveord  anvendte  jeg  de  af  Sommer  angivne. 
De  har  den  Fordel,  at  deres  Antal  er  forholdsvis  be- 
grænset, saa  at  hverken  Patient  eller  Undersøger  bliver 
for  trætte.  De  er  ordnede  efter  Betydningen  og  er  valgt 
saaledes,  at  de  spænder  over  saa  mange  Forestillings- 
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grupper  som  muligt.  De  falder  i  3  Hovedgrupper:  Gruppe 
I  indeholder  Ord,  der  betegner  Egenskaber  fra  Sanse- 
gebeterne; Gruppe  II  Ord,  der  er  Udtryk  for  Forestil- 
linger tagne  fra  Omgivelserne;  —  og  Gruppe  III  Ord, 
der  angaar  de  forskellige  psykiske  Tilstande  (Viljes-, 
Forstands-  og  Bevidsthedstilstande);  desuden  forskellige 
Affektudbrud,  samt  Ord,  der  angaar  sociale  Forhold. 

Den  Irritationsmetode,  jeg  anvendte,  var  den  af 
ÅsGHAFPENBURG  augivue.  De  Patienter,  hvem  det  var  mu- 
ligt at  gøre  Forsøget  forstaaeligt,  bad  jeg  om  at  udtale 
det  første  Ord,  der  faldt  dem  ind,  naar  jeg  havde  udtalt 
Prøveordet;  jeg  nedskrev  selv  Reaktionerne.  Dette  var 
altsaa  nærmest  Aschaffenburg's  2den  Metode.  Hos  uklare, 
-mindre  samlede  Patienter  gav  jeg  mig  uden  videre  til 
at  nævne  Prøveordene,  og  nedskrev  derpaa  saa  vidt 
•muligt  alt,  hvad  Patienten  svarede  dertil.  Til  min  Over- 
raskelse virkede  Forsøget  hos  disse  Patienter  godt,  naar 
den  første  Forbavselse  over  denne  usædvanlige  Form 
for  Samtale  havde  sat  sig. 

Jeg  var  desværre  ikke  i  Stand  til  at  forbinde  For- 
søg med  Tidsmaaling,  hvad  jeg  tror  i  visse  Tilfælde  har 
en  Del  Betydning.  Dertil  udkræves  temmelig  komplice- 
rede Apparater,  som  VI  Afd.  ikke  raader  over.  (Asghapfen- 
BURG  anvendte  Gatell's  Læbenøgle  og  Hipp's  Ghronoskop, 
paa  hvilket  Tiden  maaltes  i  Viooo  Sek.)  —  Til  grovere 
Tidsmaaling  kunde  et  Væddeløbsuhr,  der  viser  ^/g  Sek., 
maaske  være  tilstrækkelig. 

I  efterfølgende  Skema  findes  Sommer's  Prøveord.  Til 
senere  Sammenligning  med  Reaktionerne  hos  sindssyge, 
har  jeg  paa  dette  Skema  opført  Reaktionerne  hos  to 
ikke-sindssyge  Personer,  som  begge  høre  til  den  dannede 
Klasse,  og  hvoraf  den  ene  er  en  28aarig  Dame,  den 
anden  en  34aarig  Mand. 
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28aarig  Dame 

34aarig  Mand 

Prøveord 

Reaktion  1 

Reaktion  2 

Gruppe  I. 

1   lys 

Lampe 

Stage 

2  mørk 

Skovbund 

Kælder 

3  hvid 

min  nye  Kjole 

Kjole 

4  sort 

Kiste 

Nat 

5  rød 

Blomst 

Ræv 

6  gul 

Smørblomst 

Maane 

7  grøn 

Blade 

Græs 

8  blaa 

Kornblomst 

Himmel 

9  bred 

Kone 

Ryg 

10  høj 

Herre 

Mand 

11   dyb 

Kælder 

Sø 

12  tyk 

Hr.  F. 

Mave 

13  tynd 

Frk.  Y. 

Kaffe 

14  rund 

Kartoffel 

Kugle 

15  kantet 

Tærning 

Tærning 

16  spids 

Naal 

Syl 

17  rolig 

du! 

Sind 

18  langsom 

gaa 

fattende 

19  hurtig 

Eremitagen 

Gycle 

20  ru 

Hænder 

Uld 

21  glat 

Is 

Is 

22  fast 

Masse 

Karakter 

23  haard 

Sten 

skællet  (?) 

24  blød 

Pude 

Haand 

25  kold 

Vand 

Vand 

!26  lunken 

ubehagelig 

Vand 

27  varm 

dejlig 

Sommer 

28  hed 

Kakkelovn 

Sommer 

29  sagte 

Aften 

Ild 

30  høj 

Himmel 

Mand 

31  (skrabende) 

32  (rungende) 

33  duftende 

Blomster 

Viol 

34  stinkende 

Mødding 

Gødning 

35  raadden 

Lig 

Pære 

36  sød 

Titte 

Syltetøj 

37  sur 

Agurker 

Citron 

38  bitter 

Mandel 

Mandel 

39  salt 

Salt 

Kar 

40  smertelig 

syg 

hjertelig 

41  kilden 

Tittes  Fødder 

Krop 

42  kulten 

Fattigfolk 

Mad 

43  tørstig 

Søndermarken 

Vin 

44  kvalmende 

Mad 

Uha! 

45  smuk 

Titte 

Pige 

46  hæslig 

noget  jeg  har  set. 

gammel  Kone 

Bibi.  f.  Læger.  8.  R. 

VU. 

25 
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28aarig  Dame 

34aarig  Mand 

Prøveord 

Reaktion  1 

Reaktion  2 

Gruppe  II. 

1  Hoved 

Kakkelovnsfigur 

Haar 

2  Haand 

rar 

Negl 

3  Fod 

træde 

Støvle 

4  Hjerne 

arbejde 

Massen 

5  Lunge 

Sygdom 

Blod 

6  Mave 

Mad 

Bind 

7  Bord 

Arbejde 

Ben 

8  Stol 

sidde 

Sæde 

9  Spejl 

se  mig 

Billede 

10  Lampe 

Lys 

Skærm 

11  Sofa 

Hvile 

Pude 

12  Seng 

sove 

sove 

13  Trappe 

gaa 

Trin 

14  Værelse 

bo 

Møbler 

15  Hus 

Hjem 

Vindu 

16  Palads 

Konge 

Taarne 

17  By 

Støj 

Brosten 

18  Gade 

Østergade 

Mennesker 

19  Bjærg 

højt 

Dal 

20  ^lod 

løber 

styrte 

21  Hav 

stort 

Østers 

22  Stjerne 

lys 

Himmel 

2a  Sol 

Varme 

Maane 

24  Rod 

Viol 

Radis 

25  Blad 

Sølvkrans 

Stilk 

26  Stængel 

Poraarsblomster 

Blad 

27  Blomst 

Rose 

Farve 

28  Knop 

Magnolium 

Blad 

29  Blomstring 

Syringer 

Sommer 

30  Edderkop 

Flue 

Spindelvæv 

31  Sommerfugl 

broget 

Blomst 

32  Ørn 

flyve 

Næb 

33  Faar 

Uld 

Uld 

34  Løve 

glubsk 

Tiger 

35  Menneske 

la  Cours  Bog 

Øjne 

36  Mand 

Mand 

Kvinde 

37  Kvinde 

underlig 

Mand 

38  Pige 

yndige 

Kind 

39  Dreng 

raske 

uartig 

40  Barn 

henrivende 

Barn 

41  Bonde 

Jord 

Korn 

42  Borger 

Ridder 

Borgmester 

43  Soldat 

Krig 

Uniform 

44  Præsi 

tale 

Kjole 

45  Læge 

syg 

Medicin 

46  Konge 

regere 

Krone 
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28aarig  Dame 

34aarig  Mand 

Prøveord 

Reaktion  1 

Reaktion  2 

Gruppe  III. 

1  Sygdom 

ondt 

Død 

2  Ulykke 

sørgeligt 

Jærnbane 

3  Forbrydelse 

Sherlock  Holmes 

Økse 

4  Nød 

Frelsens  Hær 

sød 

5  Forfølgelse 

Jøder 

Vanvid 

6  Elendighed 

sort 

Fattigdom 

7  Lykke 

dejUg 

Kys 

8  Belønning 

ækel  (?) 

Penge 

9  Velgerning 

smukt 

Rigdom 

10  Sundhed 

Sommer 

Straf 

11  Fred 

Nat 

Krig 

12  Glæde 

Sommer 

Klappen  i  Hænderne 

13  Ak! 

behageligt 

Ve! 

14  Oh! 

Mandfolk 

Fyrværkeri 

15  Føj! 

ubehagelig 

Spyt 

16  Ha! 

Teater 

Skuespiller 

17  Hallo! 

Telefon 

Telefon 

18  Ah! 

høflig 

Kage 

19  Vrede    , 

Mænd 

Lussing 

20  Kærlighed 

Børn 

Kvinde 

21  Had 

skægget  Ansigt 

Hævn 

22  Lyst 

Sol 

Vin 

23  Frygt 

Kulde 

og  Bæven 

24  Skræk 

Drømme 

og  Jammer 

25  Drift 

Mejeri 

Bestyrer 

26  Vilje 

Mand 

Styrke 

27  Befaling 

Regning 

Mandfolk 

28  Ønske 

gid  jeg  havde  mange 

Hat 

29  Virksomhed 

Forrelning 

,  Kedsomhed 

30  Beslutning 

Rejse 

Fasthed 

31  Forstand 

skrive 

Hjerne 

32  Indsigt 

Arbejde 

Lærdom 

33  Klogskab 

Retten 

Mand 

34  Hensigt 

Forbrydelse 

heUiger  Midlet 

35  Erkendelse 

Tanke 

Svaghed 

36  Dumhed 

Bonde 

Postfolk  (!) 

37  Bevidsthed 

Kvinde! 

Opvaagnen 

38  Søvn 

dejligt 

dejlig 

39  Drøm 

ond 

flyve 

40  Erindring 

træt 

Drømmen 

41  Hukommelse 

anstrengende 

arbejde 

42  Tænken 

Cigar! 

Anstrengelse 

43  Lov 

Lov 

Rigsdag 

44  Ordning 

Skole 

Taffeldækker 

45  Sæder 

Frankrig 

og  Skikke 

4^  Ret 

Uret 

47  Domstol 

Parykker 

48  Stat 

slet             25* 
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• 
Det  sidste  og  meget  vigtige  Pupkt  ved  disse  Under- 
søgejser er  Analysen  og  Inddelingen  af  Associationerne, 
Der  findes  adskillige  Inddelingsmaader.  Næsten  hver  For- 
fatter har  sin  egen;  de  er  dog  væsentlig. kun  Nuancer 
af  den  samme  Grundinddeling,  der  skyldes  Wundt.  — 
WuNDT  angiver  fire  Love  eller  Associationsformer,  efter 
hvilke  Forestillinger,  der  følger  efter  hinanden,  forbinder 
sig,  nemlig  Forbindelsen  efter  Lighed,  efter  Kontrast 
(indre  Associationer),  efter  rumlig-  og  efter  Tids- 
koeksistens  (ydre  Associationer).  Paa  denne  Grundinddeling 
bygger  de  fleste  Forfattere  deres  Inddelinger,   saaledes 

TbAUTSGHOLPT,    KrAEPELIN,    WaHLE,    MtJNSTERBERG,    ASGHAF- 

FENBURG  m.  fl.  Kun  ZiEHEN  følger  et  ganske  andet  Princip. 
Jeg  skal  nedenfor   gengive  Aschaffenburg's    Skeraa, 
der  er  meget  brugbart  og  let  forstaaeligt: 

I.  Umiddelbare  Associationer^ 
A.  Proveordets  Iffening:  opffetttet. 

a.  Indre  Associationer. 

1.  Associationer  efter  Side-  og  Underordnethed. 

2.  Associationer  efter  prædikative  Forhold. 

3.  Kausalafhængige  Associationer. 

b.  Ydre  Associationer. 

1.  Associationer   efter  Sammenhøren  i  Rum  og 
Tid. 

2.  Identiteter. 

3.  Sproglige  Reminiscenser. 

B.  Prøveordets  Mening:  ikke  opffetttet. 

c.  Prøveordet  kun  virkende  ved  Klangen. 

1.  Fuldstændiggørelse  af  Ord. 

2.  Klang-  og  Rimassociationer 

a)  med  Mening 
/S)  uden  Mening. 
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d)  Prøveordet  virker  kun  som  Irritament. 

1.  Gentagelse  af  Prøveordet. 

2.  Gentagelser  af  tidligere  Reaktioner  uden 
Mening. 

3.  Associationer  paa   tidligere    forekommende 
Ord. 

4.  Reaktioner  uden  synlig  Sammenhæng. 

n.  Middelbare  Associationer. 

Associationer  efter  Sideordnethed  er  saadanne 
som  Løve  —  Tiger*),  Mand  —  Kvinde,  efter  Under- 
ordnethed  som  Lærke  —  Fugl;  desuden  findes  Asso- 
ciationer efter  Overordnethed;  hertil  regner  jeg  saa- 
danne som  Hoved  —  Kakkelovn;  gul  —  Smørblomst. 

Associationer  efter  prædikative  Forhold  er  saa- 
danne som  Bjærg  —  højt,  Haand — varm  o.  lign.; 
men  ogsaa  saadanne,  hvor  Prædikatet  udsiges  med  et 
Udraab,  f.  Eks.  kvalmende  —  uha! 

Associationer  efter  Kausalafhængighed  er  sjældne, 
som  Eksempler  kan  nævnes  Glæde  —  Klappen  i  Hæn- 
derne, Vrede  —  Lussing,  Læge  —  Medicin  (?). 
AsGHAFPENBURG  uævuer  som  Eksempel  Fortjeneste  — 
en  Orden. 

Associationer  efter  Rum  er  almindelige;  som  Eksem- 
pel kan  nævnes  Stol  —  Ben,  Fod  —  Støvle;  Associa- 
tioner efter  Tid  er  lidt  sjældnere.  Eksempler  haves  i 
Blomstring  —  Sommer,  Juleaften  —  Gaasesteg. 

Identitetsassociationer  forekommer  ogsaa  sjældent; 
hertil  har  jeg  regnet  f.  Eks.  Hus  —  Hjem;  et  andet 
Eksempel  er  Brodersøn  —  Nevø. 

Sproglige  Reminiscenser  er  ikke  sjældne;  i 
mine  Forsøg  findes  f.  Eks.  Sæder  —  og  Skikke;  Hen- 
sigt—  helliger  Midlet. 


*)  Eksemplerne  er  fortrinsvis  tagne  fra  mine  egne  Forsøg. 

/Google 
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.  Associationer  efter  Gruppe  B.  fordrer  næppe   For- 
klaring. 

Middelbare  Associationer  er  saadanne,  hvor 
to  Forestilllinger  er  forbundne  ved  en  tredje  Forestilling 
som  Mellemled,  uden  at  den  tredje  Forestilling  naar  til 
Bevidstheden.  Som  Eksempel  kan  nævnes  hurtig  — 
(Væddeløb)  —  Eremitage;  tørstig  —  (Kilde)  —  Søn- 
dermarken; Overlæge  —  (Professor)  —  Profet. 

Inddelt  paa  ovenstaaende  Maade  fandt  jeg  hos  mine 
to  ikke  sindssyge  Forsøgspersoner  følgende: 


s« 

« 

.  2 

« 

"Si« 

'O 

0 

i 

II 

¥ 

a5 

i 

a> 
'O 

90 

6 
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12 

1 

64 

9 

6 

34 

9  O 
bo  OQ 

'»i 


I  d 

ns  a> 

a8^  bo 

II 
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13 
15 


135 
135 


Dette  stemmer  nogenlunde  med  Aschaffenburg's  For- 
søg; kun  fandt  han  gennemgaaende  flere  ydre  end  indre 
Associationer.  Et  af  hans  Skemaer  over  9  Forsøgspersoner 
ser  saaledes  ud*: 
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1- 

1^ 

li 
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QQ  S 

d 
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bo 

d 

1 
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Gentagelse  af  tid- 
ligere Reakt  uden 
Mening 

1 
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1 
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Forsøgsperson  Nr.  5  var  ikke  Tysker,  men  Hollænder ;  derved 
forklares  de  mange  Klangassociationer  og  de  faa  sproglige  Remini- 
scenser. 

Resultatet  af  Aschaffenburg's  Undersøgelser  over 
Associationer  hos  normale  kan  resumeres  saaledes:  Der 
findes  flere  ydre  end  indre  Associationer;  de  ydre  ud- 
løses hurtigst,  der  forekommer  sjældent  mere  end  5  ^/o 
„meningsløse*  Reaktioner  og  4  7o  Klangassocia- 
tioner. Gentagelse  af  Prøveordet  fandtes  varie- 
rende fra  O — lO^/o-  Der  forekom  i  intet  af  hans  For- 
søg mere  end  4  7o  middelbare  Associationer. 

Endvidere  fandt  han,  at  den  gennemsnitlige  Reak- 
tionstid var  1,2  Sek.,  at  Reaktionstiden  var  kortest 
for  Eenstavelsesord.  En  Reaktionstid  ^  paa  2  Sekunder 
anser  han  for  paafaldende  lang. 

Og  endelig  fandt  han,  at  nogle  Personer  fortrinsvis  as- 
sociere i  Hovedord,  andre  i  Verber  og  enkelte  i  Adjektiver ; 
samt  at  visse  Associationer  gaa  igen  hos  alle  Personer. 

Andre  Forfattere  er  kommet  til  lignende  Resultater, 
især  hvad  de  i  psykopatologisk  Henseende  vigtigste 
Associationer  angaar.  MIJnsterberg  finder  aldrig  mere  end 
5  7o  ndaarlige"  Associationer,  d.  v.  s.  Identiter,  Klang- 
og  uforstaaelige  Associationer. 


Associationsforsøgene  er  ogsaa  anvendte  i  klinisk- 
diagnostisk Øjemed.  Det  er  særlig  den  Side  af  Under- 
søgelserne, der  har  interesseret  mig. 

Jeg  skal  nedenfor  meddele  nogle  Sygehistorier  og 
de  tilsvarende  Åssociationsforsøg,  samt  angive,  hvor- 
ledes man  aflæser  de  kliniske  Symptomer  af  Associa- 
tionsforsøgene. For  at  begrænse  denne  Artikels  Omfang, 
har  jeg  kun  valgt  Eksempler  fra  to  af  de  mere  bekendte 
Sindssygdomme,  nemlig  Katatonien  og  den  manio- 
depressive Psykose,  samt  søgt  at  paavise,  hvorledes 
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Associationsforsøget  kan  hjælpe  til  den  Diflferentialdia- 
gnose  dem  iraellem,  der  som  bekendt  undertiden  er  en 
af  de  allervanskeligste. 

Katatonien  er  en  Underafdeling  af  den  store  Hoved- 
gruppe indenfor  Psykoserne,  som  kaldes  Demen tia 
præcox.  Sygdommen  begynder  med  et  enten  mere  de- 
pressivt eller  mere  „neurastenisk**  Forstadium,  gennem- 
løber herefter  helt  eller  delvist  sine  andre  Stadier:  Den 
ejendommelige  kata  tone  Stup  or,  den  katatone  Eksalta- 
tion (katatone  Erregung)  og  endelig  den  katatone 
Demens.  Meget  sjældent  er  Udgangen  Helbredelse.  Syg- 
dommens „Kardinal"symptomer  er  Negativismen,  Impul- 
siviteten, Forskruetheden,  Stereotypien  og  Suggestibiliteten. 

Den  manio'-depressive  Psykose,  som  er  den 
anden  store  Hovedgruppe  af  Psykoser,  har  ligeledes  for- 
skellige Stadier,  nemlig  Manien,  Melankolien  og  det 
frie  Mellemrum.  Desuden  findes  Blandingsformer, 
Hovedsymptomerne  er  under  Manien:  løftet  Stemning, 
Tankeflugt,  psykomotorisk  Uro*  Under  Depressionen  er 
de:  depressiv  Stemning,  Tanke-  og  Bevægelseshemning. 
Ved  Blandingsformerne  er  der  Symptomer  fra  begge 
Stadier,  f.  Eks.  Tanke-  og  Bevægelseshemning  sammen 
med  løftet  Stemning  (hemmet,  uproduktiv  Mani).  Pro- 
gnosen for  disse  Sindssygdomme  er  langt  bedre  end  for 
de  katatone  Former,  hvorfor  ogsaa  en  rigtig  Diagnose 
er  af  allerstørste  Betydning. 

For  begge  Grupper  af  Sindssygdomme  gælder  det, 
at  de  nævnte  Hovedsymptomer  giver  sig  de  forskelligste 
Udtryk  i  Patienternes  Tale,  Tænkning,  Handlinger,  Be- 
vægelser, Holdning  o.  s.  v.,  og  det  gælder  for  at  stille 
Diagnosen  om  at  fastslaa  disse  Symptomer  (eller  deres 
Underafdelinger)  i  ethvert  af  Sygdommens  Stadier. 

Ved  Associationsforsøgene  vil  man  især  faa  Oplys- 
ning om  Patienternes  Tænkning,  samtidig  ogsaa  om  deres 
Talemodus;  man  kan  ogsaa  faa  Lejlighed  til  at  notere 
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sig  aparte  Bevægelser  og  Holdninger,  selv  om  der  til 
Undersøgelse  af  disse  sidste  findes  andre  systematiske 
Undersøgelsesmetoder. 

Nedenfor  gengiver  jeg  8  Sygehistorier,  samt  Dele 
af  deres  Associationsforsøg.  De  4  første  gaar  paa  „Eksalta- 
tion", 2  katatone  og  2  manio-depressive.  De  4  andre  er 
Depressioner,  ligeledes  2  katatone  og  2  manio-depressive. 

Sygehistorie  Nr,  1. 

Ole  L.  19aarig  Bud.  IndL  d.  Vio  1905.  0?erfl.  til  St.  Hans 
Hospital  ^Via  05.  Moderen  sindssyg.  Han  har  tldl.  været  rask.  I 
Skolen  middelbegavet.  Faderen  mærkede  først  8  Dage  før  Indlseg- 
gelsen,  at  der  var  noget  galt  med  Drengen.  Pt.  troede,  at  hans 
Kammerater  «drev'  med  ham,  og  at  der  var  kommen  Gift  i  Maden. 

Ved  Indlæggelsen  klager  han  over  stikkende  og  trykkende 
Nakkehovedpine.  Han  gør  et  Qoget,  dement  Indtryk,  forstaar  ikke 
Situationen.  Prøver  paa  Skolekundskaber  giver  daarligt  Resultat; 
ligeledes  lettere  Hukommelsesprøver.  ^®/io  bliver  hans  Viesen  mere 
fjoget  og  efter  en  kort  urolig  Tid  med  umotiveret  Grinen  og  Gri- 
maceren  samt  antydningsvise  Vrangforestillinger  gaar  han  den  ^Vii 
over  i  en  typisk  kataton  Stupor-Tilstand,  med  udtalt  Katalepsi, 
Spisevægring,  Retention  af  Urin  og  Fæces,  udtryksløst  Ansigt,  sjældne 
Blinkebevægelser,  Reaktionsløshed  ved  Stik. 

Stuporen  løses,  men  gentager  sig  atter,  hvorefter  han  d.  ^lu 
gaar  over  i  en  typisk  kataton  uproduktiv  Qollet-lystig  Eksaltation. 
Under  denne  er  han  vrøvlende  i  stereotype  Vendinger;  har  udtalt 
Echolali,  Fasthængen  ved  Ord,  motorisk  Uro. 

D.  Visi  da  Uroen  er  paa  sit  højeste,  foretages  Associations- 
forsøg. 

D.  Vi2  er  Uroen  i  Aftagende  og.d.  "/u  er  han  helt  rolig, 

Associationsskema. 


1  lys 

lys,  lys,  lys.  £r  det  mine  Følelser  her  paa?  Saa 

gaar  det  op  og  ned.  .—  lys  (bevseger  sine  Arme 

op  og  ned). 

2  mørk 

Mørk  —  mørk. 

3  hvid 

hvid.  —  Sort  og  hvidl!  Passer  det? 

4  sort 

sort. 

5  rød 

rød. 

6  gul 

gul. 
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6  grøn 

8  blaa 

9  bred 

10  høj 

11  dyb 

12  tyk 

13  tynd 

14  rund 

15  kantet 

16  spids 

17  rolig 

18  langsom 

19  hmiig 


20  ru 

21  glat 

22  fast 

23  baard 

24  blød 

25  kold 


26  lunken 


27  varm 

28  hed 


29  sagte 

30  høj 

31  duftende 

32  stinkende 

33  sød 


34  sur 


grøn. 

blaa. 

bred. 

høj  —  høj. 

dyb. 

tyk. 

tynd. 

rund. 

kantet. 

spids. 

rolig. 

Langsom  i  sine  Bevægelser.  Hvem  er  langsom? 

Hurtig  —  hurtig.  —  Er  De  —  Er  De.  —  Er  De? 

—  Politi.  —  Politi.  —  Politi.  — ■  Stille.  —  PoHti. 

—  Politiet.  Politiet.  Politiet  (han  ser  alvorlig  og 
streng  ud,  lægger  hemmelighedsfuldt  sin  Mund 
op  til  mit  Øre,  men  hvisker  intet).  —  Hvem 
skriver?  Skriver  jeg?  Kan  jeg  skrive?  Heri  Ho- 
vedet (han  rynker  sin  Pande)  —  De  ser  paa 
mig?  Jeg  ser  paa  Dem. 

ru  —  ru. 

glat. 

fast. 

haard!  —  sort  Haar!  ok  ja! 

blød  (griner  fjollet,  stirrer  derefter  stift)  —  blød 
at  ligge  her. 

kold,  kold  Skaal,  hørte  De  ikke  —  at  —  jeg  sagde 
Koldskaal.  —  Det  er  de  D'er,  som  Haraldsen 
skrev.  D.  Haraldsen.  Hvem  er  Haraldsen?  Hvor- 
dan gaar  det  Haraldsen? 

lunken.  —  Hvem  er  lunken?  Lad  være  med  at 
lunken!  Lunken  —  lunken.  Hvad  skriver  De? 
Hvad  er  det? 

varm  —  Portioner  —  Pollutioner. 

Mikkelsmad  —  Berg  —  Mikkelsberg  (det  gentages 
ialt  8  Gange)  --  Hvad  var  det?  Mikkelsberg. 
Det  var  min  Principal  —  min  Principal.  Mikkels- 
berg. Mikkelsberg  (gentages  atter  8  Gange). 

sagte. 

sagte  —  højt. 

duf— ten— de. 

stinkende.  —  Naa? 

sød  —  at  se  til.  Hvem?  Hvem?  Det  ved  jeg  ikke! 
Der  er  saa  mange.  I  Øjnene.  Øjnene.  Øjnene. 
Øjnene. 

sur.  Sennep.  —  Vand.  —  Kan  ikke  lide  sur  Sen- 
nep! Hvem  spiser  sur  Sennep?  Jeg?  Mig?  Mit 
Navn  er  Aage!  —  Aage  Christian  Larsen.  Lar- 
sen! Aage  Christian  Larsen.  Aage  Christian  Lar- 
sen. —  Christian  Aage  Larsen.  Aage  Christian 
Larsen.  Christian  Aage  Larsen  o.  s.  v.   (gentages 
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35  bitter 

36  salt 


37  smertelig 

38  kilden 

39  sulten 


40  tørstig 


41  kvalmende 

42  smuk 

43  hæslig 


meget  længe  hurtigere  og  hurtigere) Ole 

Christian  Larsen.  Olga  Larsen.  Olga  var  Olga 
Larsen.  01^  Larsen.  Olga  Christine  Larsen.  Olga 
Christine  Larsen.  —  Det  er;  det  er;  det  er,  det 
er.  —  Olga  Christine  Larsen  —  er  min  Søster. 
Skriver  De  det?  Pas  nu  paa! 

bitter.  Det  er  vel  ikke  Morgenbitter  (gentages  ialt 
5  Gange). 

salt.  —  saalt  —  aah!  National.  Ved  National  — 
var  der  en  Gang  —  en  Herre,  jeg  hørte  —  sagde 
Saalt.  —  Kan  jeg  huske.  Hvem  husker?  Nu!  Vi 
skal  vel  ikke  til  Haraldsen? 

smertelig.  Er  der  nogen,  der  er  smertelig. 

kilden.  —  var  jeg  —  da  jeg  blev  undersøgt. 

sulten!  Jeg  kan  være  sulten.  Jeg  kan  spise  rask. 
Ikke  rask.  Ja  hvem  kan  nu  ikke  spise  rask,.  Jeg 
ved  det  ikke.  Lad  være. 

tørstig  —  sulten  (peger  paa  mine  Knapper)  Knap- 
perne. Haraidsens  Knapper.  Hvem  drejer  her? 
Hvem  drejer  Knapper? 

kvalmende. 

smuk. 

hæslig  Jæger;  rask.  Jeg  synes  han  er  ikke  rask 
nok  paa  G.  —  Jeg  synes  han  smiler. 


Skønt  Diagnosen  Katatoni  er  klar,  er  Associations- 
forsøget  af  stor  Interesse.  Det  giver  en  smuk  Illustration 
paa  flere  af  de  vigtigste  Symptomer: 

1.  Echolalien;  der  er  Udtryk  paa  den  forhøjede 
psykiske  Paavirkelighed.  Denne  Patient  gentog  næsten 
hvert  eneste  Prøveord;  og  ikke  alene  Ordet,  men  ogsaa 
dets  Betoning  og  Skandering.  For  at  prøve  det  varierede 
jeg  min  Udtale  paa  mange  Maader. 

2.  Verbigeration  med  stereotype  Gentagelser. 
(Reaktion  19,  25,  26,  28,  men  især  i  34).  Som  det  ses, 
er  der  ikke  alene  Gentagelse  af  Ordene  men  ogsaa  af 
Sætningsbygninger.  Denne  Patient  har  især  forelsket  sig 
i  Spørgsmaal  og  Svar,  saaledes  at  f.  Eks.  Reaktion  Nr. 
34  mest  af  alt  minder  om  et  Læsestykke  i  Listovs  Lede- 
traad  for  Begyndere. 

Uden  Tvang  kan  af  dette  Forsøg  læses:  Echolali 
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Og  Stereotypi,  begge  sikre  Symptomer  paa  Eatatoni.  — 
Verbigerationen  røber  Eksaltationen. 

3)  Antallet  af  virkelig  gode  Associationer  er  meget 
ringe.  Det  kan  skyldes  Demens;  det  kan  ogsaa  skyldes 
„Viljespærring".  I  begge  Tilfælde  haves  Symptom  paa 
Katatoni. 

4)  Hos  Eatatonikere  tindes  Tendens  til  midt  i  en 
naturlig  Samtale  at  anbringe  uventede  Bemærkninger 
og  i  Regelen  saadanne,  der  smager  af  en  Vits.  Noget  saa- 
dant  findes  i  ovenstaaende  Associationsforsøg,  selv  om 
denne  Patients  Reaktioner  ikke  er  synderlig  naturlige. 
Afslutningen  i  Reaktionen  i  Nr.  34:  Pas  nu  paa!  — 
eller  Ordet  Mikkelsmad  for  Middagsmad  i  Nr.  28 
kan  regnes  hertil.  I  Nr.  24  associerer  han  „at  ligge  her* 
paa  Ordet  „blød*,  en  Association,  der  vel  kan  regnes 
til  Vitserne,  om  den  end  tillige  røber  det  hos  sindssyge 
saare  sjældne  Symptom:  Sygdomserkendelse. 

At  denne  Patient  ikke  har  en  simpel  Mani  skulde 
synes  overflødigt  at  nævne  —  og  dog  udbrød  en  med 
Psykiatri  ikke  helt  ukendt  Kollega,  da  han  saa  ham: 
„Der  har  vi  da  endeUg  en  rigtig  Mani.* 


Sygehistorie  Nr.  2. 

Ida  J.  18  Aar.  Tlj.pige.  Indl,  ^/n  1905.  OverfL  til  St.  Hans 
Hosp.  ^^/i2  1905.  Ingen  Disp.  Som  Barn  opvakt,  flink,  livlig  og  lære- 
nem. Tjente  fra  14  Aars  Alderen.  I  den  Plads,  hun  sidst  havde, 
kom,  hun  daarligt  ud  af  det  med  Fruen.  Den  Dag  hun  blev  syg, 
var  der  et  større  Skænderi,  under  hvilket  Pt.  fik  en  Lussing.  Syg- 
dommen optraadte  pludselig. 

Ved  Indlæggelsen  var  hun  eksalteret.  Stemningen  skiftede 
mellem  overstadig  Lystighed  og  Vrede.  Hendes  Tale  var  skabagtig, 
vrængende  og  skanderende.  Hun  havde  mange  aparte  Manerer  med 
at  snuse  og  snøfte  mellem  Ordene.  Hun  var  stærkt  hallucinereL 
Hendes  Forestillinger  var  væsentligst  af  religiøst  Indhold.  Sommer's 
Spørgeskema  viste,  at  hun  var  orienteret;  viste  tillige  Tegn  paa 
Iteration  og  Paralogi.   ^^/n.  Suggestiv  Katalepsi  og  udtalt  ParalogL 
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Ingen  Reaktion  paa  Naalestik.  Begyndende  Negativisme  og  Befalings- 
automati.  ^^/i2.  Stadig  Iteration  og  Stereotypi  i  hendes  spontane 
Tale.  Indtager  aparte  Stillinger,  gør  aparte  Bevægelser,  danser  In-t 
dianerdans  til  Salmemelodier,  snurrer  éig  liggende  paa  Byggen 
rundt  som.  en  Top,  gemmer  sig  paa  del  fjerneste  Sted  under  en 
Seng  ved  Forældrenes  Besøg.  ^1^.  Negativismen  tiltager.  Hun  bliver 
urenlig.  *^/ij.  Tilst,  uforandret.  Overflyttes  til  St.  Hans  Hospital. 
Den  *Vn  foretoges  Associationsforsøg. 

Associationsforsøg  1. 


1  lys 

2  mørk 

3  hvid 

4  rød 

5  gul 

6  grøn 
.  7  blaa 

9  bred 

10  dyb 

11  tyk 

12  tynd 

13  rund 

14  kantet 

15  spids 
}6  rolig 

17  langsom 

18  hurtig 

19  ru 

20  glat 

21  fast 

22  haard 

23  blød 

24  kold 

25  lunken 

26  varm 


27  hed 


mørk. 
mørk. 
Du  skal  faa  2500  Kroner  for  det;  vær  saa  god  — 

der  har  du  Solen, 
(hun  ryster  paa  Hovedet.) 

Østen  det  gule,  i  Østen  det  grønne. 

blaa. 

der  er  kuD  Sol  og  Maane. 

nye  dybe  Tanker,  Sjæle  manker,  naa  du  var  da 
god  mod  Brilleslan— ker. 

Fedt  og  Flæsk. 

Fedt  og  l<læsk. 

det  unge  Flæsk,  frisk,  Fiske,  ikke  Fiskekællingen 
nede  paa  Gaden. 

ja  kantet  —  trekantet. 

det  staar  i  Profeten  Esaias,  han  kom  i  en  Ildvogn. 

lydig. 

Lampe,  ikke  dét  elektriske  Lys,  men  de  rigtige 
Petroleumslamper. 

paa  Vesterbrogade. 

Tak.  iGruldregn.  Syrener.  Gren,  der  staar  Boser,  og 
saa  videre,  vær  saa  god.  Petroleumslampe. 

Gud.  Glasset.  Ikke  paa  Lolland. 

Streg. 

Lolland  paa  Falster,  ud  fra  Lolland  —  Falster. 

Du  gav  mig  kun  Visdomsbemærkninger.  Du  gav 
mig  ikke  mere. 

røg  Cigaretter  paa  Gaden,  saa  der  var  Ild  paa 
Cigaretten  —  røg  den  helt  op. 

ja  Cigaretter,  Cigaretter. 

varm,  men  ikke  Kaffen.  Kaffe,  Kaffe.  Kaffe,  Kaffe, 
gammel  Svinebæst  —  saa  tabte  Kællingen  Kop- 
pen, som  gik  i  Stykker. 

Natalie  Jensen.  Ida  Jensen.  Ja  jeg  maa  da  bede 
dig  om  at  bo  oven  paa,  hvor  jeg  bor  —  saa  vil 

jeg  saa  gerne vil  det.  —  Ja  tak!  Det  var 

godt!  Ja  Tak.  Det  var  godt  lille  Far. 
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28  sagte 

Guds  Stemme. 

29  høj 

en  himmelsk  Lyd  —  en  Basun  —  en  Basun  — 

blæse  —  Gud. 

30  sød 

31  sur 

Citron  —  er  fra  Syden  —  Julius  er  kommet. 

32  bitter 

bliv  Lys  —  og  det  blev  lyst. 

33  salt 

men  af  Peber. 

34  smertelig 

din  Faders  Fæstemand. 

35  kilden 

36  sulten 

Chokoladekager. 

37  tørstig 

38  smuk 

Lilje. 

39  haaslig 

Du  har  taget  oppe  i  Himlen;  du  skriver  det  hele 

paa  et  Stykke  Papir. 

Paa  dette  Skema  findes  følgende  Symptomer: 

1)  Echolali  i  Reaktion  2,  7,  26. 

2)  Iteration  i  Reaktion  3 — 6 — 9,  idet  jeg  antager, 
at  Østen  gaar  paa  Ordet  Solen;  desuden  i  Reaktion 
11—12—13;  19,  20—22  og  i  24—26. 

3)  Den  hos  Katatonikere  almindelige  pludselige 
Optræden  af  Inkohærens  i  Reaktion  3,  18,  20,  23, 
32,  34. 

4)  Negativisme.  Der  mangler  Reaktion  paa  Prøve- 
ordene i  4,  5,  30,  35  og  37.  Manglende  Reaktion  fore- 
kommer meget  sjældent  hos  normale.  Sommer  kalder  det 
den  „momentane  Negativisme",  hvilket  jeg  ogsaa  antager, 
det  maa  være  hos  denne  Patient,  saa  meget  mere  som 
hun  frembød  mange  andre  Tegn  paa  Negativisme,  ikke 
mindst  under  selve  Forsøget.  Hun  var  i  det  hele  meget 
snaksom  og  meget  højrøstet,  men  saa  snart  hun  saa 
mig  komme  med  mine  Papirer  for  at  skrive  op,  hvad 
hun  sagde,  —  vendte  hun  sig  ind  mod  Væggen  og  hvid- 
skede Reaktionerne  frem  med  næppe  hørlig  Stemme. 

5)  Saavel  hos  denne,  som  hos  den  forrige  Patient 
er  der  Antydning  af  Tankeflugt,  men  en  Tankeflugt  som 
er  ejendommelig  og  karakteristisk  for  Katatonien  ved  sin 
Inkohærens.  Eksempler  findes  i  Reaktionen  i  11,  13,  14, 
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17;  —  i  Reaktionen  i  19  findes  en  „smuk"  Tankeflugt, 
sorn.dog  mister  Maniens  Præg  ved  Ordet  „Petroleums- 
lamper". 

Af  andre  Ejendommeligheder  ved  Skemaet,  som  dog 
ikke  er  særegne  for  Katatonien,  kan  nævnes 

6)  de  mange  bibelske  Forestillinger  og  Tale- 
maader  (Reaktion  15,  20,  29,  32). 

7)  Eksaltationen:  De  hyppige  lange  Reaktioner. 

8)  De  relativt  mange  gode  Associationer  (11  af  33), 
hvilket  hænger  sammen  med,  at  Tilfældet  var  ret  friskt, 
da  Pt.  blev  undersøgt,  hvorfor  der  ingen  Grund  er  til 
allerede  at  vente  synderlig  Demens. 

9)  Reaktion  27  er  interessant,  fordi  den  gengiver 
en  hel  Samtale  med  Patientens  Hallucinationer. 

Diagnosen,  som  i  dette  Tilfælde  utvivlsomt  maa 
blive  kataton  Eksaltation,  verificeres  af  Skemaet. 


Sygehistorie  Nr.  3. 

Aksel  M.  17  Aar,  Malerlærling.  Indl.  d.  »/n  1905.  Overfl.  til 
St.  Hans  Hosp.  "/^  1905. 

En  Moster  sindssyg.  Pt.  var  rask  som  Barn,  flink  i  Skolen.  I 
de  2 — 3  sidste  Aar  bar  han  hvert  Foraar  og  fifteraar  været  tung- 
sindig. 

Han  laa  paa  Kommunehospitalets  VI  Afd.  i  Jan.— Febr.  1905, 
overflyttedes  til  St.  Hans  Hospital,  hvorfra  han  udskreves  i  August 
1905.  Under  dette  Anfald  var  han  eksalteret.  Han  troede  sig  fo1^ 
fulgt  af  Folk,  der  var  sorle  om  Øjnene,  og  mente,  at  han  blev  be- 
døvet ved  Røgen  fra  nogle  ejendommelige  Cigaretter.  Han  var 
stærkt  hallucineret,  personforvekslende,  men  orienteret  med  Hensyn 
til  Tid  og  Sted.  Han  var  urenhg  og  han  frembød  suggestiv  Kata- 
lepsi  og  Flexibililas  cerea.  Stemningen  var  indifTerent,  men  han  var 
dog  en  Del  overlegen.  Uroen  holdt  sig  under  hele  Opholdet  paa  VI 
AfdeUng. 

Efter  Udskrivningen  fra  St  Hans  Hospital  var  han  nogenlunde 
rask.  Det  kan  ikke  med  Sikkerhed  oplyses,  om  han  har  været  de- 
primeret i  denne  Mellemtid.  Han  var  atter  konunen  i  Malerlære  og 
opgiver  selv,   at  han  i  den  første  Tid  efter  Hospitalsopholdet  ikfe 
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kunde  faa  sine  Ting  færdige,   medens  han  i  den  sidste  Tid  var 
forsømmelig,  arbejdede  hurtigt  men  daariigt. 

Dagen  før  Indlæggelsen  havde  han  en  Scene  med  en  ung 
Pige.  Efter  denne  forlod  han  sit  Hjem,  spaserede  hele  Natten  rundt 
paa  Københavns  Gader,  soldede  med  hvem  han  mødte,  satte  sig 
Kl.  4  om  Morgenen  til  at  tegne  Hesten  paa  Kongens  Nytorv.  — 
Om  Morgenen  meldte  han  sig  selv  paa  Hospitalet  for  at  blive  ind- 
lagt paa  VI  Afdeling. 

Han  var  ved  Indlæggelsen  eksalteret,  meget  talende.  Han 
kørte  stadig  fast  i  sine  Forklaringer,  havde  livlig  Mimik  og  Gesti- 
kulationer. Humøret  var  „glimrende"  —  og  han  var  noget  pralende 
og  selvfølende.  Hans  Hukommelse  var  god.  Ingen  Negativisme, 
Stereotypi  eller  Iteration;  ingen  aparte  Stillinger  eller  Bevægelser. 
Han  var  ikke  hallucineret,  men  huskede  sine  Hallucinationer  fra 
sit  sidste  Sygdomsanfald.  ^^/n  Loquax.  ^^/h  stigende  Opstemthed. 
"/ii  vredladen  Stemning,  enkelte  Raserianfald,  "/n  Uro,  Skælden, 
ubehersket  Vrede,  "/n  Associationsforsøg  Nr.  1.  '^/n  Eksalta- 
tionen afdæmpet. 


Hys 

ja  kys  —  det  kan  jeg  sku. 

2  mørk 

tørk. 

3  hvid 

skid;  det  er  da  saa  let  som  at  slaa  en. 

4  sort 

smort. 

5  rød 

Grød. 

6  gul 

ful. 

7  grøn 

jeg  kan  ikke  mere,  jeg  er  saa  træt;  jeg  kan  digte 

%aft  knuse  mig:  giv  mig  Tolstoj. 

3  bred 

-degrad. 

9  glat 

Is  —  snup  Fis. 

10  fast 

Karl. 

11  blød 

Ja  gu  er  jeg  blød. 

42  kold 

Skjold. 

13  lunken 

dunkel! 

14  varm 

og  Ben. 

15  hed 

gamle  Ged. 

16  sagte 

og  stille. 

17  høj 

og  sløj. 

.18  duftende 

Gid  Satan  havde  Søvnen.  (?) 

19  stinkende 

og  osende. 

20  sød 

Kinden  rød. 

21  sur 

og  sur. 

22  bitter 

en  lille  Sort  kan  være  god. 

23  Salt 

—  og  Peber  i  Røven  skal  han  have  Alberti. 

24  smertelig 

— -  og  færdig. 

25  kilden 

Er  De  kilden? 

""6  sulten 

og  træt. 
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27  tørstig 

28  smuk 

29  hæslig 


og  frysende. 

og  grim. 

—  og  pæslig. 


I    de   følgende  Skemaer^   der   ganske   agnede   ovenstaaende 
fandtes  enkelte  mere  interessante: 

30  Hoved  Koved. 

31  Bord  —vand. 

32  Stol  le— ben. 

33  Hus  og  Hjem  og  Fæ  og  Klæder  og  Sko. 


Hos  denne  Patient  toges  ialt  120   Reaktioner,   som 
analyserede  efter  Asghaffenburg's  Skema  ser  saaledes  ud: 
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Desuden  findes  Reaktioner  med: 

længere  Ordrækker  (med  Mening):  19. 

—                 (uden  Mening):  1. 

Manglende  Reaktion  9. 

Fyldeord  15. 

Der  findes  hos  denne  Patient  en  overvejende  Mængde 
Associationer  (45  ^/o)  udløste  efter  Klangen  alene  og 
deraf  igen  en  Mængde  som  Rim.  Desuden  er  Klang- 
associationerne meget  ofte  løse,  og  Prøveordene  er  ofte 
misforstaaede.  (Eksempler:  Reaktion  13,  14,  24,  31). 
Endvidere  findes  15  „daarlige*  Associationer  af  anden 
Art,  saasom  Gentagelser  af  Prøveordet,  af  tidligere  Reak- 
tioner og  Reaktioner  uden  synlig  Sammenhæng.  (Hos 
normale  fandtes  kun  O — 5  ^/o  af  saadanne  Reaktioner). 

Bibi.  f.  Læger.  8.  R.  VII.  26 
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Alle  disse  Symptomer,  der  delvis  skyldes  Mangel 
paa  Opmærksomhed  hos  Patienter,  er  karakteristiske  for 
Manierne.  De  nævnes  blandt  de  kliniske  Erfaringer,  og 
de  er  eksperimentelt  paaviste  af  Asghaffenrurg  hos 
Manier,  ved  akut  Alkoholforgiftning,  ved  Sult  og  ved 
Udmattelse. 

AscHAFFENBURG  mener  ikke,  at  Reaktionstiden  hos 
maniakalske  er  forkortet.  Dette  tør  jeg  vel  ikke  bestride, 
men  hos  denne  Patient  kom  Reaktionerne  i  hvert  Fald 
lynsnart. 

Under  denne  Patients  første  Ophold  paa  VI  Afdeling 
lød  Diagnosen  paa  »Dementia  juvenilis  (Eksaltation)*  — 
under  hans  andet  Ophold  forandredes  Diagnosen  til 
„Eksaltation  i  manio-depressiv  Psykose".  Til  denne  æn- 
drede Opfattelse  af  Tilfældet  har  Associationsforsøget 
sikkert  været  en  medvirkende  Aarsag. 


Sygehistorie  Nr.  4. 

Hermandine  S.  37  Aar.  G.  m.  Snedker.  Indl.  "/n  1905.  Død 
'®/i2  05.  Faderen  død  af  Apopleksi.  Som  Bam  gik  hun  i  Kommune- 
skole, senere  har  hun  tjent;  21  Aar  gi.  blev  hun  gift;  flyttede  til 
England.  Blev  smittet  af  Manden  med  Syfilis  straks  efter  Bryllupet; 
blev  behandlet  i  England  med  ganske  faa  Smørekure.  6  Gange 
gravid,  de  to  første  Gange  Aborter;  det  tredje  Bam  dødfødt;  de 
tre  andre  raske.  Sidste  Fødsel  for  3  Uger  siden. 

Kort  efter  Biyllupet  var  hun  sindssyg;  hun  laa  i  5  Maaneder 
paa  Anstalt  i  England.  Manden  fortæller,  at  hun  var  hallucineret, 
at  hendes  Stemning  var  meget  foranderlig,  at  hun  var  orienteret 
hele  Tiden.  Hun  var  rask,  da  hun  blev  udskrevet  og  rask  i  de 
følgende  Aar;  hun  har  altid  været  en  god  og  flittig  Husmoder. 

Under  sidste  Svangerskab  var  hun  deprimeret.  Fødselen  og 
Puerperiet  var  naturlige;  hun  havde  ikke  Feber. 

8  Dage  før  Indlæggelsen  begyndte  hun  at  opføre  sig  aparte  i 
Hjemmet,  flyttede  rundt  paa  sine  Ting,  kUppede  godt  Børnetøj  og 
Sjaler  itu  for  at  lave  Klokker  af  det,  begyndte  paa  mange  forskel- 
lige Arbejder,  men  gjorde  intet  færdigt.  Del  sidste  Par  Nætter  var 
hun  meget  støjende  og  urolig. 
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Ved  Indlæggelsen  var  hun  meget  urolig;  der  v'ar  stærk  Be- 
vægetrang;  hun  talte  med  rivende  Talestrøm;  der  var  løftet  Stem- 
ning, dels  bom  Glæde  dels  som  Vrede,  —  og  en  Tankeflugt  saa 
stærk,  at  Talen  kun  partielt  kunde  opfattes. 

Stemningen  steg;  hun  blev  mere  og  mere  forbitret,  blev 
aggressiv.  Talestrømmen  voksede;  hun  var  ualmindelig  tungerap. 
Der  var  tydelig  Tankeflugt  og  „Ablenkbarkeit**.  Den  motoriske  Uro 
viste  sig  ved  nogle  meget  heftige  fægtende  Bevægelser  med  Armene, 
til  Dels  ogsaa  med  Benene.  Hun  holdt  sig  for  det  meste  i  sin  Seng, 
men  til  Tider  for  hun  rundt  i  den  øvrige  Del  af  Stuen.  Hun  var 
urenlig;  men  man  havde  Indtrykket  af,  at  hun  havde  ikke  Tid  til 
sine  Udtømmelser,  lige  som  hun  ofte  ikke  havde  Tid  til  at  spise. 
Hendes  Forestillinger  var  for  en  stor  Del  obskøne  og  seksuelle.  De 
drejede  sig  meget  om  Familieforhold.  Hun  kaldte  sig  selv  for  Dron- 
ning Margrethe.  Hun  var  fuldt  ud  orienteret,  kendte  Personalet  ved 
Navn;  gav  dog  af  og  til  i  Skyndingen  Sygeplejerskerne  og  Lægerne 
gale  Navne,  undertiden  gjorde  hun  det  ogsaa  for  Spøg.  Næppe 
Hallucinationer.  Ingen  paralytiske  Tegn. 

^^/i9  fandtes  en  højresidig  Pneumoni;  hendes  Uro  stillede 
samtidig  noget  af.  *Vi2  Genopblusen  af  alle  de  maniske  Symptomer. 
**/i2  fandtes  en  venstresidig  Pneumoni,  ^*/i2  en  Pleuritis  og  *^/i2  et 
Empyem,  hvorfor  Operation,  ^^/la  døde  hun. 

Sektionen  viste  dobbeltsidig  Pneumoni,  højresidig  Pleuritis  og 
Pneumothorax  samt  en  gammel  Mitralstenose. 

D.  */i2  foretoges  det  første  Associationsforsøg  —  hun  var  da 
omtrent  som  ved  Indlæggelsen. 

Associationsforsøg  I. 


1  lys 

2  mørk 

3  hvid 

4  sort 

5  rød 

6  gul 

7  grøn 

8  blaa 

9  bred 

10  høj 

11  dyb 

underlige  Aftenskygge. 

Kender  jeg  ikke;  jeg  ved  kun,  at  du  er  mørk. 

Ja  hvid.  —  Dragten,  jeg  ligger  paa  er  hvid  (peger 

paa  Dragten  og  min  Kittel) :  det  er  hvidt  og  det 

er  hvidt, 
her  er  ikke  sort  her  paa  mig,  undtagen  dit  Haar. 
Nej  ikke  forlovet  og  takket  kun  hvid. 

Under  dine  Vingers  Skygge  lad  os  alle  bo  og  bygge 

—  Hjemlandets  Gud  (græder), 
(hulker)  blaa,  blaaøjet;  helst  hvis  jeg  kan  faa  fat 

i  dem;  de  brune  er  ikke  saa  sikre, 
vred,  ja. 

(hun  slaar  vildt  om  sig  med  Armene), 
dybe  Sukke  (peger  paa  sit  Hjerte). 

26* 
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n  tyk 

—  tænker  paa  min  Mand. 

13  tynd 

—  paa  mig. 

14  fund 

tyk  éller  bred  eller  fed;  vil  helst  være  de  tre.  — 

Jesus  Ghristus  Navn;  Brodernavnets  Hjem.  Hjem- 

menavnets  Hjem.  Brødre  og  Søstre  for  Herrens 

Alter.    Under  dine  Vingers   Skygge,   lad   os  alle 

bo  og  bygge,  til  du   hjem  os  kalder.   Taarernes 

Stade,    hjem    du    kalder   os    fra,    Taarernes    og 

Grotternes  Dale.  Tale  her  paa  Dansk.  Dale  paa 

Dansk.  Tale  her.  Tale  og  dale. 

15  kantet 

Her  paa  Sengekanten,   der  hvor  I  altid  river  for 

hurtig  til,  naar  I  river  Patienterne  af  Sengene. 

I  har  revet  mig  i  Morges.  Det  var  derfor  jeg  var 

saa  gal,  da  jeg  kom  ud  til  dig. 

16  spids 

skarpe,    .skarp.    Skarpretter,   Økserne   slibes    uden 

Apparat. 

17  rask 

Tempo. 

18  rolig 

Det  er  jeg  altid:  jeg  vil  helst  have  Fred. 

19  langsom 

langsom  Tempo;  —  rolig  og  sindig  ikke  af  Sted; 

naar    de    begynde.   Taarernes  Grotternes    Land. 

—  Her  under  dine  Vingers  Skygge,  kan   vi  alle 

bo  og  bygge.  Hurtig  Tempo  om  mig  selv.  Ellers 

har  det  ingen  Hast  med  de  andre. 

20  ru 

ræ,  ris,  er  inde;  er  jeg  en  ung  Kvinde  —  af  Fol- 

ket; Kongedatter.  Folket,  ja. 

21  glat 

Her  er  det  jeg  laver  det  til  selv  (glatter  paa  Senge- 
tøjet), 
fattige  og  forladte  er  vi  ikke. 

22  fast 

23  haard 

hurtig. 

24  blød 

Børn  ved  Brysterne. 

25  kold 

døde. 

26  lunken 

langsom. 

27  varm 

Blodet. 

28  hed 

Johannes  aftvættede  en;   det  var  den  første,   som 

jeg  var  bange  for,  jeg  havde  gjort  Fortræd. 

29  sagte 

Tempo. 

30  høj 

Galop. 

31  duftende 

Roser. 

32  stinkende 

Natten,  Naturen. 

33  raadden 

Naturen,  Natteturene. 

Dagen  efter  foretoges  atter  et 
Heraf  anføres  enkelte. 


Forsøg  med  andre  Prøveord. 


34  Hoved 

35  Seng 

36  Stjerne 

37  Ørn 

38  Løve 

39  Barn 

40  Soldat 


(stærk  Latter)  Ja  vel!  —  hurtig  Tempo. 

Hvis  du  kunde  faa  fat  i  en  eller  anden  fjollet  Tøs. 

stjæle. 

Børn. 

Lygte. 

Moderhjerte.  ■ 

(ler)  Soldat;  jeg  har  ingen  Tøse  her. 
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Ud  af  dette  Forsøg  kan  læses: 

1)  Talrige  gode  Associationer,  enkelte  som  Reak- 
tionen i  24  og  39  endog  meget  smukke. 

2)  Eksaltation  (de  lange  Reaktioner). 

3)  Tankeflugt  (Reaktion  8,  14,  16  (typisk),  20, 
32  og  33). 

4)  Rim  (Reaktion  9,  14,  20  og  37). 

5)  Vers  (Reaktion  1,  14,  19).  Der  er  specielt  en 
enkelt  Salmestrofe,  hun  idelig  vender  tilbage  til,  som  det 
synes,  hver  Gang  hun  mangler  „Stof", 

6)  Klang-  og  Lydligheder  (Reaktion  15,  20,  22, 
23,  36,  38). 

7)  Reaktioner  tagne  fra  de  nærmeste  Om- 
givelser: Reaktion  2,  3,  4,  8,  12,  13,  15,  21.  Dette 
er  Udtryk  for,  at  der  hos  denne  Patient  findes  en 
Nedsættelse  af  den  aandelige  Produktion.  Symptomet 
findes  hos  maniakalske.  Den  Forøgelse  i  den  aandelige 
Produktion,  som  mange  endnu  holde  paa,  er  kun  tilsyne- 
ladende. AscHAPFENBURG  anfører,  at  Produktionen  kun  er 
forøget  kvantitativt  —  ikke  kvalitativt. 

8)  Tegn  paa  manglende  Opmærksomhedskon- 
centration  (Reaktion  7,  33),  idet  hun  paa  sine  Steder 
ganske  overhører  Prøveordet. 

9)  Det  obskøne  og  seksuelle,  som  omtales  i  Jour- 
nalen, kommer  frem  i  flere  Reaktioner  f.  Eks.  35  og  40. 

Hos  denne  Patient  var  den  kliniske  Diagnose  Mani. 
Denne  Diagnose  var  ingenlunde  let.  Det  var  bl.  a.  meget 
vanskeligt  at  forstaa  Indholdet  af  hendes  spontane 
Tale.  Associationsforsøgene  maa  siges  at  have  gjort 
Nytte;  man  har  ved  Hjælp  af  dem  lettere  kunnet  ana- 
lysere Patientens  megen  Talen.  Sommer  anfører  Associa- 
tionsforsøgenes  Anvendelighed  just  til  Analysen  af  saa- 
danne  lidt  tvivlsomme  Eksaltationstilstande. 
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Sygehistorie  Nr.  5. 

Alvilda  L.  24  Aar.  G.  m.  Kelner.  Indlagt  "/lo  1905.  Overfl.  til 
St.  Hans  Hosp.  d.  »^/u  1905. 

Ingen  kendt  sygelig  Disposition.  Hun  var  rask  som  Barn,  var 
middelgodt  begavet.  Efter  Skoletiden  tjente  hun  mest  i  Bevært- 
ninger. Hun  har  født  2  Gange;  første  Gang  for  2  Aar  siden  og 
sidste  Gang  for  4  Maaneder  siden.  Hun  blev  gift  for  12  Dage  siden 
med  sine  Børns  Fader. 

Hun  har  aldrig  tidligere  været  sindssyg. 

Sygdommen  begyndte  under  sidste  Graviditet  med  Hovedpine, 
Trykken  og  Tyngde  i  Hovedet,  samt  Antydning  af  Vrangforestil- 
linger: Hun  troede,  at  den  Kone,  som  hun  boede  hos,  vilde  tage 
Kæresten  fra  hende,  at  Konen  sad  inde  i  Kroppen  paa  hende;  og 
hun  syntes,  at  det  stak  hende  over  hele  Kroppen,  naar  Konen  saa 
paa  hende. 

Hun  var  ved  Indlæggelsen  deprimeret,  grædende,  havde  de- 
pressive Vrangforestillinger;  ingen  Hallucinationer.  Der  var  Nystag- 
mus,  forhøjede  dybe  Reflekser,  naturlig  Sensibilitet. 

*^/io  let  stupurøs  med  suggestiv  Katalepsi.  *Vio  stærkt  græ- 
gende.  **/io  har  en  Fornemmelse  som  om  en  Klap  falder  ned  for 
hendes  Spiserør,  hvorved  Maden  ikke  kan  komme  igennem.  'Vie 
Hun  er  mere  deprimeret  og  grædende. 

Vil  Ganske  stille,  hemroet,  deprimeret.  ^Vn  Angst  med  Klagen. 
®/i8  Hendes  Væsen  deprimeret. 

Associationsforsøg  I  Via  græder.  ^Vis  Mere  stillestaaende 
ogsaa  i  sin  Depression  dvask  og  søvnig.  Kl.  4  om  Em.  Associa- 
tionsforsøg II  og  III. 

^'/i3  Blev  i  Aftes  Kl.  11  stærkt  eksalteret,  hun  for  ud  paa 
Gangen,  snakkede  op  om  meningsløse  Ting ;  var  i  tiltagende  Gæring 
med  motorisk  Rastløshed.  Stemningen  skiftende;  hun  negtede  at 
kende  sin  Mand. 

*Vij  Personforvekslende,  verbigerende  med  stereotype  Gen- 
tagelser, skruet  Ordvalg,  Echolali,  „Fastkleben",  en  Del  negativistisk. 
Hendes  Væsen  smægtende  seksuelt.  ^^In  Uro,  mærkelige  Stillinger, 
f.  Eks.  Hovedet  hængende  over  Sengekanten;  synger.  Talen  usam- 
menhængende. 'Vis  Denne  ejendommelige  Eksaltationstilstand  holdt 
sig  til  Overflytningen  til  St.  Hans  Hospital. 
^   Diagnosen  var  Dementia  præcox. 
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AssociatioDsforsøg  L 


1   lys 

lys  i  Stuen. 

17  rolig 

Vej. 

2   mørk 

i  Værelset. 

18  langsom 

langsom. 

3  hvid 

Menneske. 

19  hurtig 

hurtig. 

4  sort 

i  Stuen. 

20  ru 

ru  —  Marken. 

5   rød 

Blomst. 

21  glat 

Vej. 

6  gul 

Blomst. 

22  fast 

Brød! 

7   grøn 

Kjole. 

23  haard 

haard. 

8  blaa 

Kjole. 

24  blød 

Finger. 

9  bred 

Vej. 

25  kold 

Vejr. 

10  høj 

Herre. 

26  lunken     . 

Vand. 

11  dyb 

Vand. 

27  hed 

Finger. 

12  tyk 

Herre. 

28  sagte 

sagt. 

13  tynd 

Herre. 

29  højt 

Herre. 

14  rund 

Ring. 

30  duftende 

Blomster. 

15  kantet 

Baand. 

31  stinkende 

Vand. 

16  spids 

Ting. 

32  raadden 

Vand. 

Associationsforsøg  II. 


1  Hoved 

Hoveder. 

24  Rod 

mie. 

2  Haand 

Haand. 

25  Blad 

grønt. 

3  Fod 

Fod. 

26  Stængel 

hvad! 

4  Hjerne 

Hjerne. 

27  Blomst 

rød. 

5  Lunge 

Lunge. 

28  Knop 

lille. 

6  Mave 

Mave. 

29  Blomstring 

stor! 

7  Bord 

Bord  —  hvor. 

30  Sommer- 

8 Stol 

staa. 

fugl 

hvide. 

9  Lampe 

Lys. 

31  Ørn 

stor. 

10  Sofa 

sid. 

32  Faar 

mange. 

11  Seng 

sove. 

,33  Løve 

stor. 

12  Trappe 

gaa  op. 

34  Mennesker 

mange. 

13  Værelse 

sove. 

35  Mand 

stor. 

14  Hus 

hvid. 

36  Kvinde 

lille. 

15  Palads 

grønt! 

37  Pige 

stor. 

16  By 

stor. 

38  Dreng 

stor. 

17  Gade 

gaa. 

39  Ham 

sødt. 

18  Bjerg 

opstige. 

40  Bonde 

grim. 

19  Flod 

stor. 

41  Borger 

stor. 

20  Dal 

lille. 

42  Soldat 

grim. 

21  Hav 

stort. 

43  Præst 

stor. 

22  Stjerne 

klare. 

44  Læge 

stor. 

23  Sol 

stor. 

45  Konge 

stor. 
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Associationsforsøg  III.  ("/u  1905). 


1  Sygdom 

stor. 

24  Drift 

Drifter  mig! 

2  Ulykke 

lille. 

25  Vilje 

stor. 

3  Forbrydelse 

stor. 

26  Befaling 

stor. 

4  Forfølgelse 

lille. 

27  Ønske 

stort. 

5  Elendighed 

lille. 

28  Virksomhed 

stort. 

6  Lytke 

stor. 

29  Beslutning 

gjort. 

7  Belønning 

stor. 

30  Forstand 

stor. 

8  Velgerning 

stor  (græder). 

31  Indsigt 

lille. 

9  Sundhed 

stor. 

32  Klogskab 

stor. 

10  Fred 

lille. 

33  Hensigt 

Ulle. 

11  Glæde 

stor. 

34  Erkendelse 

stor. 

12  Ak! 

lille. 

35  Dumhed 

lille. 

13  Oh! 

hvad. 

36  Beslutning 

stor. 

14  Føj! 

nu. 

37  Søvn 

nue. 

15  Ha! 

hvad. 

38  Drøm 

stor. 

16  Hallo; 

nu. 

39  Erindring 

lille. 

17  Ah! 

hvad. 

40  Hukommelse 

stor. 

18  Vrede 

nu. 

41  Tænken 

lille. 

19  Kærlighed 

du. 

42  Lov 

stor. 

20  Had 

hvad. 

43  Ordning 

stor. 

21  Lys 

nu. 

44  Sæder 

liUe. 

22  Frygt 

ej. 

45  Ret 

stor. 

23  Skræk 

dig. 

46  Stat 

stor. 

Denne  Patient  havde  et  c.  2  Maaneder  varende  De- 
pressionsstadium ;  dette  efterfulgtes,  som  det  ses  i  Jour- 
nalen, af  en  Eksaltation.  Medens  det  til  Dels  af  Anamnesen 
og  lige  ved  Indlæggelsen  som  ogsaa  senere  hen  i  Eksalta- 
tionsstadiet  var  muligt  at  fastslaa  Diagnosen  Dementia 
præcox  (specielt  Katatoni),  lignede  Psykosen  i  det  lange 
Depressionsstadium  slet  ikke  en  saadan.  Der  var  i  hvert 
Fald  ikke  et  eneste  af  de  specielle  Katatonisymptomer 
paaviseligt  ved  de  almindelige  Undersøgelsesmetoder,  og 
Billedet  kunde  for  saa  vidt  godt  ligne  den  manio-depres- 
sive  Depressions.  Det  var  i  denne  Periode,  at  jeg  først 
saa  hende  paa  Afdelingen,  prøvede  hendes  Associationer 
og  fik  ovenstaaende  overraskende  Resultat.  PaaetTids- 
punkt,  hvor  der  ellers  ingen  ydre  Katatonisym- 
ptomer fandtes,  fremgik  de  i  Hobetal  af  Associa- 
tionsforsøgene. 
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Af  Associationsforsøgene  fremgaar,  hvad  en  Sammen- 
lig-ning  med  de  tidligere  Skemaer  hos  de  ikke  sindssyge 
Personer  tydeligt  viser: 

1)  En  overordentlig  Fattigdom  i  Tænkningen. 
Dette  Resultat  overraskede  mig,  fordi  hun  i  de  Dage,  i 
hvilket  Undersøgelsen  blev  gjort,  var  nogenlunde  naturlig 
i  sit  Væsen,  talte  og  fortalte  samlet  om  sine  Forhold 
og  om  sin  Sygdom  og  hjalp  godt  til  paa  Afdelingen.  — 
Det  maa  bemærkes,  at  Reaktionerne  er  „slettest"  i  Skema 
III,  hvor  ogsaa  Prøveordene  er  „vanskeligere"  og  mest 
angaa  „højere*  Begreber. 

2)  Talrige  Gentagelser  af  Reaktionerne.  Ordet 
„stor*'  forekommer  som  Reaktion  35  Gange,  Ordet  „lille" 
16  Gange  i  Skema  II  og  III,  der  tilsammen  indeholder 
91  Associationer. 

Interessant  er  Gentagelsen  i  Reaktion  12  og  18—21 
paa  Skema  III,  da  det  her  tydeligt  fremgaar,  at  Patienten 
intet  har  tænkt,  men  kun  har  reageret  automatisk. 

3)  Der  er  adskillige  uforstaaelige  Reaktioner, 
f.  Eks.  hvid  —  Menneske;  fast  —  Brød;  Palads  —  grønt; 
Drift  —  drifter  mig,  desuden  alle  de  Steder,  hvor  Ordet 
„stor"  eller  „lille"  ikke  passer. 

4)  Under  hele  Forsøget  var  der  Echolali,  idet  hun 
gentog  alle  Prøveordene  før  den  »egentlige"  Reaktion. 
Hun  erklærede  flere  Gange  paa  Forespørgsel,  at  hun 
kunde  ikke  lade  være  med  at  gentage,  hvad  jeg  sagde. 

5)  At  der  ikke  er  Eksaltation  hos  denne  Patient, 
ses  straks  paa  Skemaet,  da  der  ingen  Reaktioner  findes 
paa  mere  end  et,  højst  to  Ord. 


Sygehistorie  Nr.  6. 

Karen  J.  21  Aar.  Tegneassistent.  Indl.  V12  1905.  Overfl.  til 
SI.  Hans  Hosp.  d.  V2  06. 

Moderen  , nervøs*.  Faderen  var  lam  i  begge  Ben.  Hun  havde 
som  Barn  gastrisk  Feber  og  Strubehoste.  Hendes  Menses  begyndte 
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i  12  Aars  Alderen,  have  været  sparsomme  i  det  sidste  halve  Aar. 
Hun  havde  ondt  ved  at  lære  i  Skolen,  men  hun  holdt  sig  som 
Nummer  1  ved  stærk  Flid.  Efter  Skoletiden  Tegneassistent  bos  en 
Arkitekt.  I  nogle  Aar  var  hun  hjemme  hos  Moderen,  der  har  en 
Paalægsforretning.  Hun  har  læst  meget  Litteratur,  især  den  nyere. 

Hun  har  haft  Globusfornemmelse,  Rysteanfald  i  Hænderne 
og  indvendig  Rysten.  Snurren  i  Hænder  og  Fødder. 

Icl  Maaned  tungsindig,  angst  med  Hjertebanken;  hun  følte 
sig  skuffet  af  en  ung  Mand,  vistnok  med  Urette. 

Hun  havde  aparte  Forestillinger:  alt  hvad  hun  saa  paa  blev 
graat;  —  hendes  og  Moderens  Stue  forandrede  sig,  og  hun  syntes, 
den  saa  anderledes  ud,  naar  hun  kom  hjem  til  den  fra  den  ene 
Ende  af  Gaden,  end  naar  hun  kom  fra  den  anden.  —  Tankerne 
myldrede  i  Hovedet  paa  hende;  —  naar  hun  saa  paa  sine  Om- 
givelser, syntes  hun,  at  disse  formede  sig  til  en  bestemt  Sætning, 
nemlig:  Livet  er  ikke  værd  at  leve,  og  de  fleste  gør  det  kun,  fordi 
de  er  nød  le  til  det. 

Hun  var  ved  Indlæggelsen  søgt  i  Tale  og  i  Væsen*  Hukom- 
melsen nedsat.  Hendes  Kundskaber  var  smaa  i  Historie,  Geografi; 
hun  huskede  daarligt  foresagte  Tal  og  hun  regnede  daarligt. 

Der  var  store  foranderlige  Pupiller,  Eksoftalmus  og  lidt 
Struma. 

Der  var  ingen  Selvbebrejdelser  eller  Anklager,  ingen  Ringheds- 
forestillinger,  ingen  suicidale  Tanker  og  ingen  Hallucinationer.  Hun 
ansaa  sig  selv  for  syg. 

^/i2  Noteres,  at  hun  er  uproduktiv  dement  i  sit  Væsen.  Et 
Udfyldningsskema  udfylder  hun  nogenlunde  rigtig,  men  da  hun  skal 
gengive  Historien,  glemmer  hun  Pointen. 

^/i2  Melodramatisk  hypokonder  Klagen,  ^/is  Hun  taler  kun 
lidt  spontant,  men  er  meget  selvoptaget.  ^/i3  „folkekomedieagtig'' 
Depression,  taler  ofte  om  sin  Angst  for  at  blive  sindssyg,  ^^u  Fort- 
sat Depression,  hun  kan  være  helt  naturlig,  men  kommer  pludselig 
og  umotiveret  i  daarlig  Humør.  "/12  Mange  mærkelige  Forestillinger 
og  aparte  Udtryk,  til  Dels  dog  laante  fra  Bøger;  hun  føler  sig 
aandelig  farveblind  —  hun  fornemmer  Vingeslag  af  store  Fugle  — 
Livet  har  forladt  hende;  hun  spekulerer  paa:  hvorfor  man  lever 
—  hvordan  man  er  bleven  til  —  hvordan  det  ender,  og  hgnende 
„metafysiske**  Emner.  Hun  tænker  stadig  over  et  Skriftsted:  Der 
skal  være  lutter  Glæde  i  Himlen  ...  og  ved  Ordet  „lutter  Glæde' 
svimler  hendes  Tanke  o.  s.  v. 

Under  hele  Hospitalsopholdet  vedblev  der  at  komme  Perioder 
med   Fortvivlelse  og  Graad  afvekslende   med  Perioder,    hvor  hun 


Digitized  by 


Google 


Om  AssociatioDsforsøg  hos  sindssyge. 


395 


havde  det  nogenlunde.   Hun   ønskede  selv  at  komme  til  St.  Hans 
Hospital  og  overflyttedes  hertil  i  Februar  Maaned. 

**/i8  foretoges  Associations  forsøg,  af  hvilke  jeg  kun  gen- 
giver Gruppe  n.  De  andre  Grupper  gav  lignende  Resultater. 

Associationsforsøg  H. 


1   Hoved 

smukt  Hoved. 

25  Rod 

Oprindelse. 

^  Haand 

smal  Haand. 

26  Blad 

Letheden  (!) 

3  Fod 

velformet  Fod. 

27  Stængel 

det  vokser. 

4  Hjerne 

klar 

28  Blomst 

den  største  Skøn- 

5 Lunge 

sund. 

hed. 

6  Mave 

sund. 

29  Krop 

7  Bord 

veldækket. 

30  Blomstring 

8  Stol 

31  Sommer- 

9 Spejl 

fugl 

lette  Maade,  hvor- 

10  Lampe 

Lyset. 

paa  den  svinger 

11  Sofa 

sig. 

12  Seng 

32  Ørn 

Størrelsen  af  Fug- 

13 Trappe 

len. 

14  Værelse 

Rummet. 

33  Faar 

Dumhed. 

15  Hus 

Stilen. 

34  Løve 

Stolthed. 

16  Palads 

35  Menneske 

Godhed. 

17  By 

36  Mand 

Ærlighed. 

18  Gade 

Udseendet. 

37  Kvinde 

det  bedste  (!) 

19  Bjerg 

Størrelse. 

38  Pige 

ung  Blomst. 

20  Flod 

om  den  løber  ud 

39  Barn 

Skud. 

eller  løber  ind  el- 

40 Bonde 

Jævnhed. 

ler  løber  lige  (!) 

41  Borger 

Agtelse. 

21  Dal 

42  Soldat 

Mod. 

22  Hav 

Vandet. 

43  Præst 

Ærlighed. 

23  Stjerne 

Straaleglans. 

44  Læge 

Retsind. 

24  Sol 

brændende  Glød. 

45  Konge      . 

Ansvar. 

De  mærkeligste  Ting  ved  dette  Skema  er  følgende  to : 
1)  Hyppig  Mangel  paa  Reaktion  (9  Tilfælde  af 
45),  Dette  Fænomen  skal  ifølge  Asc4Hapfenburg  fore- 
komme meget  sjældent  hos  normale.  Sombier  kalder  det 
som  *  tidligere  nævnt  for  den  momentane  Negativisme, 
og  vi  saa,  hvorledes  det  passede  i  Tilfælde  Nr.  2.  I  dette 
Tilfælde  passer  det  dog  næppe.  —  Jeg  har  flere  Gange 
fundet  Symptomet  hos  Neurastenikere,  hvor  jeg  anser 
det  for  Tegn  paa  den  hurtig  indtrædende  Træthed,  idet 
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det  indtraadte  med  regelmæssige  Mellemrum.  —  Jeg  har 
ogsaa  fundet  det  hos  Melankolikere,  hvor  det  godt  kan 
være  et  Udtryk  for  „Hemningen"  (se  Tilfælde  Nr.  8). 
Der  er  jo  intet  i  Vejen  for,  at  det  samme  Symptom  kan 
have  forskellig  Oprindelse  hos  forskellige  Patienter.  Hos 
denne  Patient  vilde  det  passe  godt  med  det  kliniske 
Sygdomsbillede,  hvis  Symptomet  kunde  regnes  som  et 
Udslag  af  Demensen. 

2)  Det  affekterte,  det  søgte,  det  skruede  er 
Udtryk,  der  atter  og  atter  gaar  igen  i  Journalen.  Det 
samme  kommer  tydeligt  frem  overalt  i  Associationsfor- 
søget,  men  tydeligst  i  Reaktion  20  og  i  Reaktionerne 
35 — 44.  Enkelte  Steder  bliver  Associationerne  alligevel 
ganske  meningsløse,  f.  Eks.  Reaktion  44. 

Hos  denne  Patient  var  Diagnosen  i  det  hele  noget 
vanskelig.  Der  fandtes  hovedsagelig  Depression,  des- 
uden Forskruethed  og  maaske  nogen  Demens,  hvor- 
for Diagnosen  vel  nok  med  Rette  kunde  stilles  D  em  en- 
ti  a  præcox,  uden  at  man  dog  var  i  Stand  til  med 
Sikkerhed  at  udtale  sig  om,  hvorvidt  det  var  det  depres- 
sive Forstadium  i  en  Katatoni  eller  den  mere  karakler- 
løse  Form  af  Dementia  præcox  Hebefrenien. 

Associationsforsøget  konstaterer  det  forskruede  og 
antyder  Demensen,  hvorved  det  støtter  Diagnosen. 


Sygehistorie  Nr.  7. 

Antoinette  Å.  Damask  væverske,  gift  m.  Arbejdsmand.  Indl.  ^Via 
1905.  Udskr.  "/^  06. 

Pt.s  Moder  har  to  Gange  været  sindssyg,  begge  Gange  indlagt 
paa  Anstalt;  en  Gang  har  hun  gjort  Selvmordsforsøg. 

Patienten  har  været  gift  to  Gange.  Hun  har  faaet  3  Børn,  alle 
udenfor  Ægteskaberne.  Børnene  raske.  Manden  noget  fordrukken. 
Han  prygler  hende  af  og  til,  naar  han  er  fuld.  Pi.  var  sindssyg  i 
1905  og  laa  paa  VI  Afdeling  fra  Vs— "/s  under  Diagnosen  Depres- 
sio  melanchohca.  I  c.  1  Aar  tiltagende  Nedtrykthed  og  Søvnløshed; 
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liuii  arbejdede  til  Juli  Maaned.  I  November  begyndte  hun  atter  at 
SLi-bejde  men  kunde  ikke.  Hun  glemte  idelig  Maalene  og  Mønstrene 
ved  Vævningen. 

Hun  syntes,  at  alle  talte  nedsættende  om  hende,  og  at  ingen 
l>rød  sig  om  hende;  —  hun  begyndte  at  bebrejde  sig,  at  hun  for 
18  Aar  siden  havde  sat  sit  Barn  i  Pleje  hos  fremmede.  Hun  hørte 
truende  og  bebrejdende  Stemmer,  dels  ude  fra,  dels  fra  højre  Tin- 
ding; hun  syntes  Fuglene  talte,  og  hun  mærkede  listende  Skridt 
omkring  sig;  —  hun  saa  Trusler  skrevet  paa  Væggen  og  i  Aviser. 
Paa  Indlseggelsesdagen  gjorde  hun  under  Paa  virkning  af  Stem- 
merne et  Selvmordsforsøg;  hun  hængte  sig  i  en  Klædesnor  paa  et 
Søm  i  Køkkenet.  Hun  tabte  Bevidstheden  et  Øjeblik,  men  vaagnede 
kort  efter,  idet  Løkken  gik  op.  Hun  var  fortvivlet  over  sin  Gerning, 
fordi  den  var  syndig  og  strafbar,  og  løb  til  Pohtistationen  for  at 
høre,  om  hun  skulde  straffes;  derfra  blev  hun  indlagt. 

Ved  Indlæggelsen  var  hun  forpint,  angst,  i  trist  Humør,  psy- 
kisk hemmet  med  .Udygtighedsfølelse  og  Selvbebrejdelser  åf  etisk 
og  moralsk  Natur.  Ingen  paranoide  Forestillinger.  Hun  var  fuldt 
ud  orienteret,  klar  og  samlet,  men  uden  Sygdomserkendelse,  og 
hun  var  hallucineret.  Ingen  Tegn  paa  Alkoholisme  eller  Hysteri. 

*Vi2  Hallucinationerne  ophørte,  Depressionen  vedvarer,  Hem- 
ningen  meget  tydelig,  ^^/ij  Hun  var  grædende  og  ulykkelig,  ængste- 
lig deprimeret.  Associationsforsøg.  *Vi2  Fuld  af  melankolske 
VrangforestiUinger,  hun  vil  ikke  ligge  og  drive  i  Sengen,  ^^/ij  Hun 
taler  om  den  Straf,  der  venter  hende,  opfatter  Renlighedsbadet 
som  en  Straf.  ^U  Angstfuld  Forventningsaffekt:  Venter  at  blive 
hentet  for  at  blive  kørt  Byen  rundt  paa  en  Trillebør  og  blive 
pisket.  ^®/i  Vedblivende  Depression.  Manden  lod  hende  udskrive 
trods  Afdehngens  Raad. 

Afdelingens  Diagnose  var  Melancholia  (manio-depressiva). 


1  lys 

Stearinlys. 

2  mørk 

sort  Tøj. 

3  hvid 

ja  hvid  —  det  ved  jeg  ikke  —  Kjolen.  —  De  gør 

mig  vel  ikke  Fortræd,  vel? 

4  sort 

Hvad  jeg  saa  tænker  paa?  Paa  ikke  noget. 

5  rød 

ja  rød!  Jeg  ved  ikke  noget. 

6  gul 

Gardiner. 

7  grøn 

GraBs. 

8  blaa 

Himmel. 

9  bred 

bred?  Sø. 

10  høj 

Jeg  ved  ikke  hvad  jeg  skal  sige. 
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11  dyb 

Grøft. 

12  tyk 

Dame. 

13  tynd 

tynd  —  det  ved  jeg  ikke  —  Stok. 

14  rund 

Bord. 

15  kantet 

Kjole  —  Jeg  er  bange>  De  siger  saadan  til  mig. 

16  spids* 

Hvad  skal  jeg  sige?  Jeg  ved  ikke!  Tænder. 

17  roUg 

Det  ved  jeg  ikke.  Jeg  er  aldrig  rigtig  glad. 

18  hurtig 

Arbejde. 

19  glat 

Silke. 

20  fast 

Jeg  ved  ikke?  Jeg  har  ikke  mere  fast   Karakter 

som  før. 

21  haard 

Sten. 

22  blød 

Sukker. 

23  kold 

Is. 

24  lunken 

(græder)  Det  duer  ikke! 

25  varm 

Hjerte. 

26  hed 

Ild. 

27  sagte 

sagte?  sagte!  Jeg  kan  ikke  høre. 

28  du&ende 

Blomster. 

29  stinkende 

Kloaker. 

30  sød 

Sukker. 

31  sur 

Eddike. 

32  bitter 

Mandel. 

33  salt 

Sild. 

34  kilden 

35  sulten 

Jeg  ved  ikke  hvad  jeg  er  —  og  spiser. 

36  tørstig 

—  og  drikke. 

37  smuk 

Det  er  jeg  ikke. 

38  grim 

Det  er  jeg! 

Faar  jeg  Straf?  Gør  jeg? 

Reaktionerne  i  dette  Skema  afviger  ikke  meget  fra 
dem,  man  finder  hos  ikke  sindssyge  og  dog  røber  Ske- 
maet hendes  patologiske  Tilstand: 

J)  Flere  Steder  opfatter  hun  Prøveordet  som 
„møntet"  paa  sig  selv;  depressiv  »Eigenbeziehung* 
i  Reaktion  17,  20,  27,  35,  37  og  38. 

2)  Hun  røber  de  ringe  Tanker,  hun  har  om 
sig  selv,  saaledes  i  Reaktion  37  og  38. 

3)  Visse  Tilføjelser  til  Reaktionerne,  der 
røber  hendes  depressive  og  til  Dels  angstfulde 
Tilstand,  saaledes  Reaktion  3,  15,  17,  20  og  38,  samt 
24,  hvor  hun  umotiveret  giver  sig  til  at  græde. 
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4)  Reaktionerne  er  temmelig  lange,  hvilket  tyder 
paa,  at  Symptomet  Agitation  er  til  Stede,  —  og  som 
nævnt  er  de  kvalitativt  ret  gode,  hvilket  tyder  paa,  at 
der  er  god  Tankeproduktion.  I  Reaktion  4,  5,  10,  24 
og  34  erstatter  hmi  dog  den  egentlige  Reaktion  med 
ligegyldige  Fyldeord;  dette  tyder  paa,  at  Tankeproduk- 
tionen er  noget  mindre  end  normalt.  Dette  forklares 
saaledes,  at  denne  Patient,  trods  sin  Depression,  ikke 
har  nogen  psykomotorisk  Hemning  og  kun  i  ringe  Grad 
Tankehemning.  Hun  har  med  andre  Ord  en  Blandings- 
form af  den  manio-depressive  Psykose,  en  agiteret, 
produktiv  Depression.  —  For  denne  Diagnose  taler 
desuden  den  i  Journalen  omtalte  Angst,  hendes  Selv- 
mordsforsøg og  de  ret  talrige  og  skiftende  Vrangfore- 
stillinger. Imod  den  skulde  tale,  at  hendes  Tilstand  et 
Par  Steder  i  Journalen  betegnes  som  „hemmet"  og 
, psykisk  hemmet**;  men  som  paavist  strider  dette  imod 
baade  de  eksperimentelt  fastslaaede  Kendsgerninger  og 
mod  de  øvrige  kliniske  Iagttagelser,  hvorfor  jeg  heller 
ikke  tillægger  disse  Joumaltilføjelser  nogen  stor  Be- 
tydning. 

Ved  disse  ganske  faa  Associationer  fastslaas  saa- 
ledes flere  ægte  Depressionssymptomer,  lige  som  det 
konstateres,  delvis  til  Trods  for  Journalens  Ord  for  det 
modsatte,  at  hendes  Tale  ikke  er  hemmet  og  at  hendes 
Tænkning  kun  er  hemmet  i  ringe  Grad. 


Sygehistorie  Nr.  8. 

Emilie  J.  18  Aar.  Tjenestepige.  Indlagt  d.  ^^U  05.  Udskreven 
d.  Vi  06. 

Der  vides  intet  om  Patientens  Familie  eller  om  hendes  tid- 
ligere Liv. 

Ved  Indlæggelsen  laa  hun  stille  smaagrædende  hen  uden  at 
svare  paa  Spørgsraaal.  Af  og  til  spontane  Udbrud  som :  „Hent  dog 
den  Læge,   der  sagde,  jeg  var  i  Omstændigheder;   —  det  er  ikke 
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sandt**  —  eller:  ,Bare  jeg  ikke  dør!"  —  eller:  „Jeg  har  været 
ond".  ^Ve-  Hun  er  urolig,  forlader  Sengen,  tror  at  Forældrene 
ligge  døde  i  Sengen  ved  Siden  af.  ^^/g.  Hun  er  vedblivende  urolig; 
er  hallucineret.  Stemmerne  siger,  at  hun  er  Spiritist.  Hun  er 
orienteret  med  Hensyn  til  Tid  og  Sted,  desorienteret  overfor  sine 
egne  Forhold,  '^/g.  Selvbebrejdende.  Vio-  Tror,  at  hun  skal  lades 
ene  tilbage,  indespærres  og  levende  begraves.  ^Uq,  Hallucinationerne 
synge  for  hende  paa  svensk. 

^/lo.  Depressionen  tiltagende;  hun  ligger  gemt  i  Sengeklæderne. 
^*lio.  Er  lidt  mere  fri  i  sit  Væsen,  fastholder,  at  man  paa  den  anden 
Afdeling  har  sagt,  at  hun  skulde  kvæles,  —  synes  ogsaa,  at  hun 
har  fortjent  det.  *Vio-  Uforandret,  opfyldt  af  melankolske  Vrang- 
forestillinger, men  noget  mere  behersket,  ^/n.  Er  kommen  op. 
^Vi2*  Ansigtsudtrykket  ængsteligt;  hun  er  meget  tavs  og  langsom  i 
alle  sine  Bevægelser  og  Handlinger. 

Associations  forsøg.  '7i2-  En  Del  friere  og  flinkere  i  sit 
Væsen.    Talen  mindre  hemmet;  hun  bliver  mindre  let  træt  af  at 


Associations  forsøg 

I. 

Reak- 

Reak- 

tionstid. 

tionstid. 

1  lys 

klart 

15  Sek. 

15  spids 

Blyant 

Z.  5  Sek. 

2  mørk 

mørk  Stue 

25    - 

16  rolig 

Samvittig- 

Z. 5     - 

3  hvid 

Blomst 

35    — 

hed 

4  sort 

Hat 

60    — 

17  langsom 

gaaende 

Z   0      - 

5  rød 

18  hurtig 

Løb 

Z.  5     - 

(Pause) 

19  ru 

6  gul 

Kjole 

Z.  5    — 

10  glat 

Ring 

40     — 

7  blaa 

Himmel 

zl  5     - 

11  fast 

sort 

15     — 

8  bred 

Gade 

Zl  5    - 

13  blød 

Barm 

10     — 

9  høj 

Herre 

Z  5     - 

(Pause) 

10  dyb 

Kløft 

Zl  5    — 

14  kold 

Haand 

Z  5     — 

11  tyk 

15  lunken 

Suppe 

Z  5     — 

12  tynd 

16  varm 

Mad 

Z  5     — 

13  rund 

Boldt 

10     — 

17  hed 

Ovn 

Z  5     - 

14  kantet 

18  sagte 

Musik 

Z  5     — 

(Pause) 

tale,   tænke,   fatte  Beslutninger  o.  Ign.    Vi-   Udskrives.    Diagnose: 
Melancholia. 

Hos   denne  Patient   foretog  jeg  Associationsforsøget   paa    et 
Tidspunkt,   hvor   hendes  Psykose  frembød  sig  som   en  hemmet 
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uproduktiv  Depression.  Jeg  maalte  her  Reaktionstiderne,  saa 
godt  jeg  kunde  med  et  almindeligt  iJhr.  Paa  de  Steder,  hvor  ingen 
Reaktion  er  anført,  ventede  jeg  over  1  Minut.  Hos  normale  er 
den  gennemsnitlige  Reaktionstid  kun  c.  1,2  Sek.  —  Da  Patienten 
flere  Gange  under  Forsøget  var  ved  helt  at  gaa  i  Staa,  afbrød  jeg 
det  og  konverserede  hende  lidt.  Efter  hver  Afbrydelse  kom  der 
atter  Reaktioner,  og  som  det  ses  af  Skemaet  blev  Reaktionstiden 
kortere. 

Af  foranstaaende  Skema  fremgaar: 

1)  Reaktionerne  ligner  dem,  man  finder  hos  Ikke- 
sindssyge. 

2)  Adskillige  manglende  Reaktioner  (4  af  28). 

3)  Reaktionstiden  var  meget  forlænget. 
Alle  disse  Symptomer  tyder  paa  Hemning  saavel  for 

Talen  som  for  Tænkningen,  hvad  jo  ogsaa  det  kliniske 
Sygdomsbillede  frembød  paa  det  Tidspunkt,  hvor  For- 
søget gjordes.  Associationsforsøget  illustrerer  saaledes 
smukt  det  kliniske  Fund. 

AsGHAPFENBURG  anfører  i  sine  Undersøgelser  over 
Associationer  hos  raanio-depressive,  at  Associationerne 
hos  deprimerede  ikke  afviger  fra  de  normales,  end  ikke 
hvad  Reaktionstiden  angaar.  Mine  Forsøg  synes  at  tale 
herimod,  idet  jeg  hos  mine  deprimerede  Patienter  har 
fundet  baade  forlænget  Reaktionstid  og  paafaldende 
mange  Steder  ingen  Reaktion.  (Sygehistorie  6,  7  og  8) 
og  i  hvert  Fald  hos  en  af  mine  eksalterede  Patienter 
fandt  jeg  en  meget  kort  Reaktionstid  (Sygehistorie  3). 


Af  ovenstaaende  Associationsforsøg  kan  man  slutte: 

1)  Ved  Associationsforsøg  faar  man  et  objektivt 
Dokument  —  en  grafisk  Illustration  af  Patienten. 

2)  Hvis  man  vil  vende  tilbage  til  en  Patient,  har 
man  langt  større  Udbytte  af  et  Associationsskema  end 
af  de  sædvanUge  Noter  i  Journalerne. 

3)  Man  har  endog  større  Udbytte  af  et  Associations- 

Blbl.  1.  Læger.  8.  R.  Vn.  27 
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skema  end  af  en  selv  stenografisk  nedskreven  Række 
spontane  Ytringer,  da  man  derved  kender  Irritamentet 
og  selv  fremkalder  Reaktionen. 

4)  I  enkelte  Tilfælde  kan  man  ved  Associations- 
forsøgene  faa  Symptomer  frem,  som  er  skjulte  for  den 
almindelige  beskrivende  Metode. 

5)  Symptomerne  er  ofte  lettere  at  analysere  ved 
Hjælp  af  Associationsforsøg. 

6)  Ved  Associationsforsøgene  kan  man  langt  lettere 
end  ved  de  almindelige  Journaler  sammenligne  forskel- 
lige Patienter,  da  Irritamenterne  er  ensartede.  Der  gælder 
her  det  samme  som  for  Sommer*s  Spørgeskemaer. 

•  Man  har  i  Associationsforsøgene  en  Undersøgelses- 
metode, der  er  fuldt  saa-god  som  de  SoMMER'ske  Spørge- 
skemaer, men  giver  noget  andet  end  disse.  De  to 
Undersøgelsesmetoder  bør  anvendes  jævnsides.  Associa- 
tionsforsøgene er  en  ofte  uundværlig  Del  af  den  psykiske 
Undersøgelsesmetode,  ganske  paa  samme  Maade  som 
Sensibilitetsundersøgelsen  er  det  for  Neurologien,  Urin- 
undersøgelsen  for  den  interne  Medicin. 

Som  Slutning  tillader  jeg  mig  at  takke  VI  Afdelings 
Overlæge  og  Reservelæge  for  den  Interesse,  de  har  vist 
mit  Arbejde. 
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Meddelelse  fra  Kommunehospitalets  1.  Afdeling. 
(Overkirurg,  Prof.,  Dr.  med.  E.  A.  Tscherning). 

Behandlingen  af  den  akute  Tarm- 
invagination  hos  Børn. 

Af  P.  N.  Hansen. 

Tilfælde  af  Tarminvagination  hos  Børn  behandles 
ikke  saa  sjældent  paa  Kommunehospitalets  kirurgiske 
AfdeUnger.  I  det  sidste  Par  Aar  har  der  saaledes  alene 
paa  1.  Afdeling  været  hen  ved  en  halv  Snes  Patienter 
med  denne  Lidelse.  Da  Prof.  Hirschsprung  i  Fjor  i 
„Mittheilungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Medicin  und 
Chirurgie**,  Bd.  14,  meddelte  Resultaterne  af  Invagina- 
tionernes  Behandling  paa  Bømehospitalet,  fik  jeg  Lyst 
til  at  se,  hvorledes  Resultaterne  stillede  sig  paa  Kom- 
munehospitalet. Jeg  har  derfor  samlet  alle  Tilfælde,  som 
er  behandlede  paa  resp.  5.  og  1.  Afdeling,  i  den  Tid 
Prof.  Tscherning  har  været  Chef  for  disse  Afdelinger. 
Tilfældene  er  for  største  Delen  opererede  af  Prof.  Tscher- 
ning selv,  for  en  mindre  Dels  Vedkommende  af  hans 
Assistenter. 

Tilfældene  udgør  i  Antal  ialt  23.  Jeg  tør  nok  sige, 
at  der  ikke  hos  en  eneste  Pt.  kan  være  nogen  som  helst 
Tvivl    om    Diagnosens    Rigtighed.     Hovedmomenteme  i 
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Sygehistorierne  er  tabellarisk  fremstillede  ved  Slutningen 
af  denne  lille  Meddelelse.  Et  Par  af  Tilfældene  maa  jeg 
dog  dvæle  lidt  udførligere  ved. 

Disse  23  Tilfælde  frembyder  nu,  forekommer  det 
mig,  i  terapeutisk  Henseende  en  ikke  ringe  Interesse. 
De  Erfaringer,  som  man  paa  dem  har  indvundet,  har 
bevirket,  at  man  paa  1.  Afdeling  er  mere  og  mere  til- 
bøjelig til  helt  at  forlade  de  ublodige  Behandlingsmetoder 
og  gaa  over  til  den  Grundsætning,  at  man  i  de  aller- 
fleste Tilfælde,  maaske  altid,  bør  gøre  Laparotomi  og 
løse  Invaginationen  straks,  uden  mindste  Opsættelse,  paa 
hvilket  Tidspunkt  af  Sygdommen  man  end  faar  de  smaa 
Patienter  til  Behandling. 

Af  de  23  helbrededes  13,  medens  10  døde.  Vil  man 
for  Sammenlignings  Skyld  —  og  kun  af  den  Grund  — 
udtrykke  dette  i  pCt.,  saa  er  knap  57  7o  helbredede, 
godt  43  ^/o  døde.  Prof.  Hirsghsprung  havde  som  bekendt 
paa  ialt  107  Tilfælde  fra  Åarene  1871—1904  godt  60  ^/q 
helbredede.  —  Ser  man  hen  til  de  i  dette  særlige 
Spørgsmaal  saa  erfarne  engelske  Kirurgers  Behandlings- 
resultater, kan  man  kortelig  anføre  følgende  Tal:  Ber- 
nard PiTTS  har  en  Række  paa  105  Børn  under  12  Aar, 
behandlede  for  akut  Intussusception ;  36  helbrededes 
(c.  34  7o)»  69  døde.  D'Argy  Power  meddeler  en  Serie 
paa  65  Tilfælde  for  Tiaaret  1891—1900;  23  helbrededes, 
42  døde  (resp.  c.  36  %  og  64  ®/o).  Frederig  Eve  har 
paa  21  Tilf.  10  helbredede  (48  7o)  og  11  døde  (52  7o). 
--  Disse  Tal  fremlagdes  paa  British  medical  Associa- 
tion*s  Aarsmøde  1901  ^). 

Af  de  23  Børn  var  de  1  3  Piger,  10  Drenge. 
Det  yngste  Barn  var  3  Maaneder,  det  ældste  8  Aar. 
10  af  Ptt.  havde  haft  Diarre  i  kortere  eller  længere 
Tid  forud   for  Invaginationens  Opstaaen,    kun   3  havde 


*)  Brit.  med.  journal.  1901.  I.  S.  574  fig. 
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haft  Obstipation.  Andre  Momenter,  der  kunde  antages 
at  have  ætiologisk  Betydning,  omtales  ikke  i  Journalerne. 
Med  Hensyn  til  Invaginationens  Form,  da  var  der  16 
ileo-eoecale,  3  Tyktarms-,  2  Tyndtarmsinvagi- 
nationer,  1,  som  maaske  var  en  Invaginatio  ileo- 
colica,  og  endelig  1  (Nr.  23),  som  var  et  typisk  Eks- 
empel paa  en  Kombination  af  en  Invaginatio  iliaca  med 
en  Invaginatio  ileo-eoecalis,  en  Form,  der  af  engelske 
Patologer  undertiden  betegnes  med  det  lidt  besværlige 
Navn:  Invaginatio  iliaca-ileo-coeealis.  Hos  en 
Dreng  (Nr.  16)  med  en  sædvanlig  lleo-coecalinvagination 
fandtes  der  tillige  en  ascenderende  Tyktarms- 
invagination;  S  romanum  var  invagineret  iColonde- 
scendens,  og  Intussusceptum  af  denne  opadstigende 
Invagination  omsluttede  paa  en  vis  Strækning  Intussus- 
ceptum af  den  nedadstigende,  som  det  senere  nærmere 
skal  omtales.  —  Hos  et  Barn  med  Tyktarmsinvagination, 
der  reponeredes  ved  Vandindhældning  pr.  Rectum,  fand- 
tes ved  Sektionen,  da  Barnet  en  Uge  senere  døde,  3 
agonale  Tyndtarmsinvaginationer. 

De  terapeutiske  Indgreb  og  Fremgangsmaader,  som 
i  de  her  foreliggende  23  Tilfælde  er  komne  til  Anven- 
delse, er  forholdsvis  faa  i  Tallet.  Hos  nogle  Patienter 
har*  man  anvendt  1)  Vandindhældning  (en  enkelt 
Gang  Luftindblæsning)  pr.  Rectum,  ofte  forbunden  med 
Manipulationer  af  den  følte  Invaginationssvulst  igennem 
Underlivsvæggen ;  som  oftest  er  disse  Indgreb  foretagne 
i  Narkose.  Hos  6  Ptt.  er  ingen  anden  Behandling  an- 
vendt. Hvor  den  ikke  førte  til  Maalet,  har  man  enten 
straks  eller  efter  nogen  Tids  Opsættelse  gjort  2)  Lapa- 
rotomi  (11  Tilf.)  for  at  hæve  Invaginationen.  Endelig 
har  man  i  nogle  Tilfælde  (6)  gjort  3)  primær  Lapa- 
rotomi,  uden  i  Forvejen  at  have  benyttet  andre  Be- 
handlingsmetoder, og  søgt  at  hæve  Invaginationen  ved 
direkte    Manipulationer.    Én    Gang    kunde   Reduktionen 
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ikke  udføres,  hvorfor  der  maalte  gøres  Tarmresek- 
tion.  I  et  enkelt  forsinket,  særlig  fortvivlet  Tilfælde  var 
der  ved  Operationen  diffus  Peritonitis  med  stærk  Meteo- 
risme, og  Invaginationens  Plads  kunde  ikke  erkendes; 
man  maatte  her  nøjes  med  at  gøre  Enterostomi. 

Af  de  6  Personer,  som  udelukkende  behandledes 
med  ublodige  Indgreb  {Vandindhældning  pr.  Reetum, 
„Massage"  af  Invaginationssvulsten,  som  oftest  i  Nar- 
kose), helbrededes  3  (Nr.  9,  I  O,  15  i  Tabellen),  medens 
3  døde  (Nr.  2,  4,  7).  De  3  Børn,  som  kom  sig,  var 
saa  at  sige  raske  i  samme  Øjeblik,  som  Repositionen 
lykkedes,  og  de  blev  udskrevne  fra  Hospitalet  i  fuldt 
Velbefindende  efter  henholdsvis  2,  3  og  8  Dages  Forløb. 
—  Men  har  vi  saaledes  lært  at  kende  Lyssideme  ved 
denne  Behandlingsmetode,  som  jo  er  den.  Prof.  Hirsch- 
SPRUNG  hovedsagelig  har  anvendt,  og  som  i  hans  Hæn- 
der har  givet  uovertrufne  Resultater,  saa  kan  det  paa 
den  anden  Side  ikke  nægtes,  at  den  ogsaa  har  afsløret 
os  sine  Skyggesider;  Erfaringen  taler  her  et  saa  tydeligt 
Sprog,,  at  det  ikke  paa  nogen  Maade  kan  misforstaas. 

Et  af  de  3  Dødsfald  (se  Tab.  Nr.  2)  kan  ikke 
lægges  Behandlingsmaaden  til  Last.  Det  paagældende 
Barn  havde  en  Tyktarmsinvagination,  der  med  stor  Let- 
hed lod  sig  løse  ved  Vandindhældning.  Der  holdt  sig 
Symptomer  paa  en  hæftig  Gastro-enteritis,  og  da 
Barnet  en  Uge  senere  døde,  fandt  man  ved  Sektionen 
en  meget  svær  Tarmkatarr;  endvidere  3  smaa  agonale 
Tyndtarmsinvaginationer,  medens  ethvert  Spor  af  den 
reponerede  Invagination  var  forsvundet.  Der  var  ingen 
Peritonitis. 

For  de  to  andre  Dødsfald  (Nr.  4,  7)  maa  derimod 
Behandlingsmaaden  bære  en  Hovedpart  af  Skylden.  Ptt., 
som  var  henholdsvis  4  og  5  Mdi*.  gamle,  havde  begge 
en  Ileo-coecalinvagination  af  henved  24  Timers  Varighed. 
Ved  Vandindhældning  o.  s.  v.  (hos  den  ene  i,  hos  den 
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anden  uden  Narkose)  forsvandt  Invaginationssvulsten, 
saa  at  den  ikke  kunde  føles  mere,  trods  meget  om- 
hyggelig Palpation.  Journalerne  bærer  tydelige  Vidnes- 
byrd om,  med  hvilken  ængstelig  Omhu  man  har  følt 
efter.  Hos  det  ene  Barn  konstateredes  det  negative  Fund 
af  3  forskellige  Undersøgere,  og  endnu  Dagen  efter  kunde 
ingen  Tumor  føles.  Sygdomssymptomerne  varede  imid- 
lertid ved  hos  dem  begge,  og  de  døde,  den  ene  nogle 
Timer  senere,  den  anden  Dagen  efter.  Ved  Sektionen 
fandt  man  i  begge  Tilfælde  som  Dødsaarsag  en  stor 
Invaginatio  ileo-coeealis.  Der  var  ingen  Perito- 
nitis. 

I  den  følgende  Behandlingsgruppe  er  der  2  Tilfælde, 
der  naturlig  slutter  sig  til  de  to  sidstnævnte  og  derfor 
skal  omtales  her  (Nr.  12,  13).  Ptt.  var  6  og  4  Mdr. 
gamle;  den  ene  havde  en  Invaginatio  ileo-coecalis  af  7 
Timers  Varighed,  den  anden  en  Inv.  ileo-colica  (?)  af 
c.  24  Timers  Varighed.  Hos  begge  forsvandt  Invagina- 
tionssvulsten  for  Vandindhældning.  Ileustilfældene  holdt 
sig,  den  Lindring  og  Bedring,  som  Børnene  plejer  at 
vise  snart  efter  en  vellykket  Desinvagination,  udeblev. 
Nogle  Timer  rsp.  10  Timer  senere  føler  man  atter  In- 
vaginationen.  Der  gøres  da  straks  Laparotomi.  In- 
vaginationeme  løses  med  største  Lethed;  men  begge  Ptt. 
dør,  den  ene  nogle  Timer  efter  Operationen,  —  Sek- 
tionen viste  Peritonitis  og  begyndende  Gangræn  af 
en  Ileumsslynge  — ;  den  anden  døde  et  Par  Dage 
efter  Operationen. 

Her  rejser  sig  nu  det  Spørgsmaal:  Har  Invagina- 
tionen  i  disse  4  Tilfælde  virkelig  været  fuldt  ud  repo- 
neret,  og  har  den  derefter  gendannet  sig  (Recidiv)? 
(Dannelse  af  en  ny  Invagination  paa  et  andet  Sted  af 
Tarmen  kan  man  vel  se  bort  fra).  Eller  er  Invagina- 
tionen,  uden  at  være  reponeret,  simpelthen  ved  Mani- 
pulationerne bleven  formindsket  eller  forskudt  til  et  andet 
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Sted  i  Underlivet,  saa  at  den  ikke  kunde  føles?  —  Det 
kan  være  vanskeligt  at  give  et  afgørende  Svar  paa  disse 
Spørgsmaal.  Det  er  imidlertid  en  Erfaringssag,  som  og- 
saa  WicmMANN^  o.  fl.  a.  Forfif.  fremhæver,  at  en  In- 
vagination,  som  det  virkelig  lykkes  til  fulde  at  reponere 
ved  Vandindhældning  eller  paa  anden  Maade,  ikke  har 
megen  Tilbøjelighed  til  at  reproducere  sig.  Naar  man 
dernæst  tager  i  Betragtning,  at  Invaginationstilfældene 
holdt  sig  uforandrede  efter  den  tilsyneladende  Reposition, 
og  dernæst  de  nedenfor  meddelte  Erfaringer,  at  man 
virkelig  ved  Vandindhældning  kan  dislocere  Invagina- 
tionen,  f.  Eks.  op  under  Leveren,  saa  at  den  ikke  eller 
kun  højst  usikkert  kan  føles  igennem  Bugvæggen,  saa 
turde  vel  det  sidste  Alternativ  have  Sandsynligheden  for 
sig.  Den  anvendte  ublodige,  tilsyneladende  saa  uskyl- 
dige Behandling  med  Vandindhældning  og  „Massage* 
har  altsaa  i  disse  4  Tilfælde  bevirket  dels  en  Misken- 
delse af  Ptt.s  Tilstand,  dels  en  Opsættelse  eller  en  fuld- 
stændig Undladelse  af  en  virkelig  effektiv  Behandling  og 
er  derved  bleven  skæbnesvanger  for  de  paagældende 
Individer. 

Den  næste  Behandlingsgruppe  omfatter  11  Ptt.,  som 
alle  er  behandlede  med  Laparotomi,  efter  at  Vand- 
indhældning pr.  Rectum  og  »Massage"  af  Invaginations- 
svulsten  (i  Narkose)  havde  vist  sig  ikke  at  føre  til  Maalet. 
Af  disse  11  er  4  døde  (Nr.  1,  12,  13,  20)  og  7  hel- 
bredede (Nr.  3,  5,  8,  11,  17,  18,  19).  Af  de  4  Dødsfald 
har  jeg  i  det  umiddelbart  foregaaende  omtalt  de  to  (Nr. 
12,  13)  og  pointeret,  at  Aarsagen  til  det  uheldige  Re- 
sultat kunde  og  formentlig  burde  søges  i  den  Omstæn- 
dighed, at  Laparotomien  ikke  sluttede  sig  umiddel- 
bart   til  Forsøget    med   den   ublodige  Behandling,    men 


')  Om  Tarminvagination.  Kbhvn.  1893.  S.  82.  Die  Behandlung 
der  Darminvagination.  Nord.  med.  Ark.  1903  Afd  I.  Nr.  13. 
S.  8  og  38. 
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opsattes   adskillige  Timer.    —    Angaaende  de  to  andre       j 
Dødsfald  (Nr.  1,   20)  kan  jeg  nøjes  med  at  henvise  til       | 
de    i    den    tabellariske    Fremstilling    indeholdte    Oplys- 
ninger. 

Af  de  9  Børn  i  denne  Gruppe,  hos  hvilke  Laparo- 
tomien  fulgte  umiddelbart  efter  den  resultatløse,  ublo- 
dige Behandling,  helbrededes  som  omtalt  ikke  mindre 
end  7.  Hos  2  af  disse  (Nr.  8,  17)  fik  man  ved  de  ublo- 
dige Manipulationer  Invaginationssvulsten  til  at  forsvinde, 
saa  at  den  ikke  mere  kunde  føles.  Da  man  imidlertid 
dels  fik  Sikkerhed  for,  dels  en  Formodning  om,  at  denne 
Forsvinden  ikke  var  ensbetydende  med  en  Løsning  af 
Invaginationen,  gjorde  man  uden  mindste  Opsættelse 
Laparotomi  og  rettede  Invaginationen  ud.  Begge  Ptt. 
kom  sig.  Hos  den  ene,  et  Barn  paa  27^  Aar  med  en 
Invaginationstumor  i  venstre  Side,  forsvandt  Svulsten  for  i 
Vandindhældning  og  „Massage";  da  Barnet  var  ved  at  I 
vaagne  op  af  Narkosen,  fik  det  en  Opkastning,  og  nu 
føltes  Invaginationen  igen.  Man  begyndte  forfra  og  kom 
til  samme  Resultat;  men  efterhaanden  blev  man  klar 
over,  at  Invaginationen  aldeles  ikke  rettedes  ud,  men 
kun  deplaceredes  op  under  Leveren,  saa  at  den  ikke 
kunde  føles.  Der  blev  da  øjeblikkelig  gjort  Laparotomi, 
Invaginationen  løstes  med  stor  Lethed,  og  Pt.  blev  ud- 
skreven helbredet  20  Dage  senere.  —  Samme  gode  Ud- 
fald fik  Sagen  hos  en  lille  Pt.,  som  jeg  selv  —  i  Prof. 
Tscherning's  Fraværelse  —  opererede.  Barnet  var  den 
yngste  af  alle  vore  Ptt.,  kun  3  Mdr.  gammelt ;  det  havde 
været  sygt  i  henved  6  Timer.  Invaginationen  føltes  i 
venstre  Side  af  Underlivet.  (Tab.  Nr.  17).  Ved  Vand- 
indhældning i  Narkose  forsvandt  den  følte  Svulst.  Da 
jeg  følte  mig  lidt  usikker  i  min  Sag,  gjorde  jeg  straks 
Laparotomi  og  fandt  oppe  under  den  store  Lever  en 
stor  Ileo-coecalinvagination,  som  lod  sig  trække  frem  og 
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reponere  i  en  Haandevending.  Hele  Operationen  varede 
et  Kvarter.  Barnet  blev  straks  efter  lagt  til  Brystet. 
Forløbet  var  yderst  gunstigt,  og  Barnet  udskreves  hel- 
bredet 18.  Dag  efter  Operationen.  —  Med  Hensyn  til 
de  andre  helbredede  Ptt.  af  denne  Gruppe  skal  jeg  kun 
henvise  til  den  tabellariske  Oversigt. 

Den  sidste  Gruppe  omfatter  6  Tilfælde  (Tab.  Nr. 
6,  14,  10,  21,  22,  23)  med  3  Dødsfald  og  3  Helbre- 
delser. Af  de  3  døde  var  den  ene  et  meget  forsinket  og 
aldeles  håabløst  Tilfælde  (Nr.  16),  som  jeg  senere  skal 
komme  udførligere  tilbage  til.  En  anden  havde  en  Tynd- 
tarmsinvagination  af  4  Døgns  Varighed.  Der'  maatte 
gøres  Tarmresektion  paa  Grund  af  Gangræn  af  Tarmen, 
og  der  var  begyndende  Peritonitis  (Tab.  Nr.  6).  Hos  den 
tredje  havde  Tilfældene  varet  30  Timer;  Barnet  var 
meget  medtaget,  og  Repositionen  besværlig  (Nr.  14). 

Medens  man  i  disse  Tilfælde  —  i  hvert  Fald  de  to 
første  —  ikke  havde  nogen  anden  Udvej  end  Laparotomi 
paa  Grund  af  Symptomernes  Hæftighed  og  Langvarighed, 
har  man  i  de  tre  sidste  gjort  Laparotomi  af  Princip, 
uden  at  gøre  det  ringeste  Forsøg  paa  at  reponere  In- 
vaginationen  ad  ublodig  Vej.  Det  er  de  3  sidste  Tilfælde, 
vi  har  haft,  og  de  er  alle  helbredede.  — 

Hos  en  5-aars  Dreng  (Nr.  21)  foregik  Desinvagina- 
tionen  med  stor  Lethed.  Da  Processus  vermiformis  var 
stærkt  fortykket,  foretrak  Prof.  Tsgherning  at  gøre 
Appendektomi  med  det  samme.  Invaginationen  var  ileo- 
coecal  og  havde  varet  36  Timer.  Barnet  blev  udskrevet 
som  helbredet  efter  18  Dages  Hospitalsophold.  —  En 
lille,  skrøbelig  3-aars  Pige  (Nr.  22)  opererede  jeg,  efter 
at  Tilfældene  havde  varet  i  5  Timer;  det  drejede  sig 
om  en  stor  Tyktarmsinvagination,  der  let  lod  sig  repo- 
nere. —  Endelig  havde  jeg  ved  Prof.  Tsgherning's  Vel- 
vilje  Lejlighed    til   at  operere   en  lille   7  Mdr.   gammel 
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Pige;  da  den  hos  hende  foreliggende  Invagination  var 
af  en  ejendommelig  og  sjælden  Art,  og  da  Sygehistorien 
viser,  hvor  afgørende  for  Barnets  Liv  det  kan  være,  at 
der  ufortøvet  gøres  Laparotomi,  skal  jeg  referere  Tilfældet 
lidt  udførligere. 

Sygehistorie  I.  Marie  S.  7  Mdr.  Indlagt  ^/s  1906,    udskre- 
ven «/e  06. 

Hun  er  Brystbarn  og  har  altid  været  rask.  Blev  syg  for  30 
Timer  siden  med  Mavesmerter,  ustandselige  Opkastninger,  Afgang 
af  blodig  Slim  pr.  Rectum.  Hun  er  ved  Indlæggelsen  overordent- 
lig medtaget,  slap,  kølig,  med  hurtig,  lille,  næppe  følelig  Puls. 
Tp.  36.1.- 

Man  føler  i  venstre  Side  af  Underlivet  en  meget  stor,  pølse- 
formet  Tumor,  der  er  bøjet  i  en  skarp  Vinkel,  aaben  mod  Midt- 
linien. Den  kan  ses  igennem  Bugvæggen,  og  Invaginationens  Spids 
føles  ved  Rektaleksploralion.  Anus  slap,  noget  aabentstaaende. 

Der  gøres  straks  Laparotomi  igennem  venstre  M.  rectus 
(let  Ætemarkose).  Man  fører  den  store,  bøjede  Invaginationstumor 
ud  af  Saaret.  Skeden  dannes  af  G  o  Ion.  Den  første  Del  af 
Repositionen  foregaar  let.  Men  derefter  møder  man  meget  store 
Vanskeligheder;  omtrent  Halvdelen  af  Invaginationen  er  endnu  til- 
bage. Ved  Siden  af  Ileum  rager  Processus  vermiformis 
paa  dette  Tidspunkt  ud  af  Invaginationens  Krave. 
Denne  dannes  af  Golon  og  falder  paa  den  ene  Side  sammen 
med  Ileo-coecalklappens  Golonlæbe.  Goecum  ses  ikke.  Om- 
sider lykkes  det  at  bringe  Goecum,  som  viser  sig  ikke  at 
være  om  krænget,  ud,  og  fra  nu  af  løses  Resten  af  Invagina- 
tionen uden  Besvær.  (Se  det  skematiske  Rids,  Fig.  1).  Tarmen  er, 
hvor  den  dannede  Spidsen  af  Invaginationen,  yderst  medtaget,  for- 
tykket, misfarvet,  hæmorragisk  infiltreret.  Paa  Grund  af  Nødvendig- 
heden af  at  faa  Operationen  afsluttet  hurtigst  muligt  reponeres 
Tarmen;  man  iagttog  den  nogle  Øjeblikke  og  saa,  at  den  ligesom 
rettede  sig.  Underlivet  fyldtes  med  fysiologisk  Kogsaltopløsning. 
Derefter  Sutur  af  Saaret.  Operationen  varede  20  Min. 

Man  ansaa  Barnets  Tilstand  for  haabløs;  men  imod  For- 
ventning rettede  det  sig.  Der  kom  nogen  Temperaturstigning  (til 
39  ^i)  i  de  første  Dage.  Afføring  Dagen  efter  Operationen.  Derefter 
gik  Barnet  rask  fremad.  Saaret  helede  pr.  primam,  og  Barnet  ud- 
skreves  helbredet  d.  Ve  1906. 
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Det  drejede  sig  altsaa  her  om  en  sjælden  Form  af 
Invagination.  Treves  *)  nævner  den  ikke.  Leightenstéru  *) 
har  i  sin  store,  banebrydende  Afhandling  kun  4  Eks- 
empler paa  denne  Form.  Skeden  dannedes  af  Colon, 


Skeden . 


Inyaginationeiu  Apex 


Coecum 


t 


4 


InvaginationenB  Krave  . 


*^ 


-Colon 


Valvula  Bauhini 


Ueum 


Flg.  I.  Rids  af  Invaginatio  iliaca-ileo-coecalis. 

det  inderste  Lag  af  Ileum,  det  mellemste  Lag  i 
en  vis  Udstrækning  af  Ileum,  for  Resten  af  Colon. 
Coecum  var  ikke  omkrænget.  Man  maa  vistnok  tænke 
sig,  at  Udviklingsgangen  er  denne:  Der  opstaar  en  Tynd- 


*)  Treves:  Intestinal  Obstruction.  London.  1899. 
*)  Leichtenstern:  Ueber  Darminyagination.   Prager  Vierteljahrs- 
schrift.  Bd.  118—121.  1873—74. 
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tarmsinvagination  i  den  nederste  Del  af  Ileum;  Spidsen 
af  denne  Invagination  naar  Valvula  Bauhini  og  passerer 
den,  medens  efterhaanden  mere  og  mere  af  den  nederste 
Del  af  Ileum  krænges  om  og  kommer  til  at  tilhøre  det 
mellemste  Lag.  Paa  et  vist  Tidspunkt  falder  Kraven 
omtrent  sammen  med  Valvula  Bauhini;  man  har  da  en 
Invaginatio  ileo-colica.  Efterhaanden  krænges  ogsaa 
Golon  ascendens  om  ^).  Til  at  begynde  med  har  man  da 
en  Invaginatio  iliaea,  senere  en  Invaginatio 
iliaca-ileo-eolica,  derpaa  en  Inv.  ileo-colica,  og 
endelig  en  Kombination  af  denne  Form  med  en  Inv. 
ileo-coecalis,  en  Kombination,  som  undertiden  be- 
nævnes Invagrlnatio  iliaca-ileo-coecalis. 

Det  er  under  en  Operation  som  den  nys  beskrevne 
meget  vanskeligere,  end  man  skulde  tro,  at  orientere  sig 
med  Hensyn  til  alle  Detailler.  Operationen  har  Hast- 
værk; Operatøren  skal  have  Opmærksomheden  henvendt 
paa  mange  Ting,  og  paa  den  anden  Side  er  de  Dele  af 
Tarmen,  som  danner  Invaginationen,  foldede  og  krum- 
mede paa  en  Maade,  som  tilsyneladende  trodser  al  For- 
nuft og  enhver  Beskrivelse.  Hvad  jeg  har  sagt  om 
Coecums  Forhold  og  om  Kravens  Forløb  paa  det  Tids- 
punkt, da  Vanskelighederne  ved  Desinvaginationen  be- 
gyndte, er  imidlertid  sikkert  nok. 

Som  man  vil  se,  er  jeg  ved  Meddelelsen  af  vore 
Behandlingsresultater  gaaet  en  Smule  summarisk  til 
Værks.  Alle  ved,  hvor  stor  en  Betydning  Ptt.s  Alder, 
Invaginationens  Form  og  Symptomernes  Varighed  o.  s.  v. 
har  for  Spørgsmaalet  om  Helbredelse  eller  Død;  og 
havde  mit  Materiale  været  stort  nok,  burde  Tilfældene 
sikkert  nok  have  været  ordnede  i  Grupper,  ved  hvilke 
disse  forskellige  Momenter  kom  til  deres  Ret.  Men  23 
er  ikke  saa  stort  et  Tal,  at  det  kan  behandles  „stati- 


^)  Se  Wichmann:  Om  Tarmin vaginalion.  1893.  S.  22. 
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stisk"  —  heldigvis  kunde  man  sige.  I  en  saadan  Række 
kan  man  overkomme  at  veje  og  vurdere  hvert  enkelt 
Tilfælde. 

Med  Hensyn  til  selve  Operationen  kun  følgende. 
Incisionen  af  Bugvæggen  er  al  Tid  gjort  paa  det  Sted, 
livor  man  ventede  at  finde  Invaginationens  Hals.  Den 
gøres  saa  stor,  at  man  med  Lethgd  kan  komme  til  at 
føre  Invaginationen  frem  udenfor  Abdomen;  man  faar 
saaledes  et  klart  Overblik  over  Forholdene;  der  gøres 
intet  i  Blinde.  Invaginationen  reponeres  dels  ved  læmpe- 
ligt  Træk  i  det  indtrædende  Tarmrør,  dels  og  især  ved 
forsigtigt  Tryk  paa  Intussusceptum  igennem  Skeden.  I 
de  allerfleste  Tilfælde,  som  kommer  til  Behandling  i  de 
2  første  Døgn,  lykkes  Repositionen  i  faa  Øjeblikke.  Hele 
Operationen  kan  ofte  gennemføres  paa  et  Kvarter.  Den 
ganske  lille  Incision,  igennem  hvilken  man  kun  kan  føre 
et  Par  Fingre  ind,  og  som  Wighmann  raader  til  at  nøjes 
med  i  visse  Tilfælde,  kommer  ikke  til  Anvendelse  paa 
1 .  Afdeling,  fordi  Operationen  sikkert  igennem  en  saadan 
Incision  maa  være  meget  besværligere,  mindre  skaan- 
som,  mindre  sikker. 

Et  Par  Gange  er  det  hændet,  at  Løsningen  har 
været  temmelig  vanskelig.  Den  ene  Pt.  var  en  lille  Dreng 
paa  IV2  Aar,  som  i  April  1904,  midt  om  Natten,  blev 
indlagt  paa  1.  Afdeling  med  en  Invaginatipn  af  8  Ti- 
mers Varighed  (Nr.  18).  Han  kom  fra  Børnehospitalet, 
hvor  man  forgæves  havde  forsøgt  Massage  og  Vand- 
indhældning i  Narkose.  Prof.  Tsgherning  gjorde  øje- 
blikkelig Laparotomi  og  forefandt  en  meget  stram 
Tyndtarmsinvagination,  som  var  ret  vanskelig  at  faa 
rettet  ud.  Der  opstod  nogle  Serosabristninger,  som  man 
formindskede  med  Sutur.  Den  anden  Pt.  (Nr.  5)  var  en 
272  Aar  gi.  Dreng  med  en  meget  stor  Ileo-coecalinva- 
gination  af  30  Timers  Varighed,  tned  Sammenklæbninger 
imellem  Serosaflademe.  Vandindhældning  og  Massage  førte 
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ikke  til  noget  Resultat.  Ved  den  umiddelbart  paafølgende 
Laparotomi  fandt  man  en  Del  Serosabristninger, 
der  yderligere  forstørredes  under  Repositionen. 

Disse  to  Tilfælde  frembyder  nu  endvidere  den  inter- 
essante Omstændighed,  at  der  hos  dem  begge  nogle 
Dage  efter  Operationen  opstod  en  Tarm  fistel  af  gan- 
ske samme  Type:  der  piblede  Tarmindhold  ud  igennem 
en  Suturkanal.  (Suturerne  var  Fishgutsuturer  igennem 
alle  Bugvæggens  Lag).  Fistlerne  helede  i  Løbet  af  kort 
Tid  spontant.  Hvorledes  disse  Fistler  er  opstaaede,  er  van- 
skeligt at  forstaa.  Det  forekommer  mig  imidlertid  meget 
sandsynligt,  at  de  paa  en  eller  anden  Maade  maa  staa 
i  Forbindelse  med  de  under  Operationen  opstaaede  be- 
tydelige Serosabristninger.  Jeg  skulde  tro,  at  man  ikke 
tør  negligere  disse  Bristninger,  men  omhyggelig  maa 
dække  dem  med  Peritonæum  (som  man  jo  for  øvrigt 
altid  bestræber  sig  for  ved  Laparotomier  at  „peritonæali- 
sere"  alle  Stumper,  Saarflader  o.  s.  v.).  Desuden  vil  man 
næppe  med  Sikkerhed  kunne  vide,  om  Rifterne  ikke  gaar 
dybere  end  igennem  Serosa  alene.  — 

Som  det  vil  fremgaa  af  det  foregaaende,  er  der  paa 
23  Tilfælde  ikke  mindre  end  4  Invaginationer,  der  maa 
antages  at  være  anlagte  som  Tyndtarmsinvaginationer; 
2  af  disse  har  holdt  sig  paa  dette  Stadium,  2  har  ud- 
viklet sig  til  andre,  mere  komplicerede  Former.  I  intet  af 
disse  Tilfælde  .  var  Invaginationens  særlige  Form  dia- 
gnosticeret før  Behandlingen,  Et  Barn  havde  haft  sin 
Invagination  i  5  Dage,  maaske  længere  (Nr.  16),  og 
frembød  alle  Tegn  paa  sekundær  Peritonitis.  Altsaa,  hos 
disse  5  af  de  23  Ptt.  var  den  ublodige  Behandling 
kontraindiceret  (unyttig  eller  ligefrem  farlig);  hos  de  4 
kunde  dette  Forhold  ikke  erkendes  før  Behandlingen.  — 

At  behandle  en  Tarminvagination  med  de  nævnte, 
ublodige  Metoder  er  tilsyneladeaide  en  let  og  simpel 
Sag,   —   men  ogsaa   kun  tilsyneladende,   hns  man  da 
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skal  være  vis  paa  at  faa  ud  af  Procedurerne  alt,  hvad 
de  kan  yde.  Det  kræver  mere  Øvelse  og  Erfaring,  end 
Læger  i  Almindelighed  kan  erhverve  sig. 

Hos  en  af  vore  Ptt.  fandt  man,  da  det  blev  nød- 
vendigt at  gøre  Laparotomi,  betydelige  Bristninger  af 
Tarmens  Serosa  som  Følge  af  Vandindhældningen  (og 
Manipulationerne  af  Svulsten  gennem  Bugvæggen).  Saa- 
danne  Rifter  i  Serosa  er  det  første  Skridt  henimod  en 
Bristning  af  hele  Tarmvæggen.  En  saadan  Bristning  som 
Følge  af  den  ublodige  Behandling  er  set  nogle  Gange; 
ligeledes  faretruende  Kollaps.  Disse  Farer  er  Realiteter, 
som  man  maa  regne  med,  selv  om  man  ikke  skal  vur- 
dere dem  altfor  højt. 

Den  ublodige  Behandlings  svage  Side,  dens  —  in- 
direkte —  Hovedfare  er  imidlertid  den  Omstændighed, 
at  man  aldrig  har  noget  bestemt  Kriterium  til  at 
afgøre,  om  Behandlingen  har  ført  til  det  forønskede 
Resultat  eller  ikke.  Det  nytter  ikke  at  hævde,  at  man  i 
hvert  Fald  —  om  man  er  i  Tvivl  —  kan  se  Tiden  an 
i  nogle  Timer;  en  Opsættelse,  om  end  kun  paa  faa  Ti- 
mer, er  yderst  farlig  og  ganske  utilstedeUg;  nogle  Ti- 
mer kan  betyde,  at  Barnet  bliver  altfor  medtaget,  eller 
at  Tarmen  bliver  gangrænøs.  Denne  Fare  illustreres 
bedst  af  de  i  det  foregaaende  meddelte  Erfaringer. 

For  det  Tilfælde,  at  Vandindhældningen  ikke  fører 
til  Løsning  af  Invaginationen,  saa  at  man  bliver  nødt 
til  at  gøre  Laparotomi,  kan  man  ikke  godt  tænke  sig 
en  kedeligere  Indledning  til  Operationen.  Vandet  sprøjter 
ofte  ud  til  alle  Sider,  blandet  med  Tarmslim  og  Fæces, 
og  forurenser  Pt.  selv.  Lægen  og  alt,  hvad  der  er  i  Nær- 
heden. — 

Alle  disse  Betænkeligheder  forekommer  mig  at  være 
ligesaa  mange  Grunde,  der  taler  for  den  primære  Laparo- 
tomi. I  de  Tilfælde,  hvor  den  ublodige  Behandling 
overhovedet    kan    anvendes,     plejer    Laparotomien    at 

Bibi.  f.  Læger.  8.  R.  Vn.  28 

Digitized  by  VjOOQ IC 


418  Beh.  af  den  akute  Tarmitivagination  hos  Børn. 

kunne  udføres  let  og  hurtigt}  den  giver  den  fornødne 
Sikkerhed,  og  efter  vore  ErfttriUger  taales  den  godt,  selv 
af  smaa  Børn,  Jeg  skal  imidlertid  desangaaende  henvise 
til  det  allerede  sagte  og  endnu  kun  fremhæve,  at  den 
ublodige  Behandling  maaske  rummer  endnu  en  Fare, 
en  Fare,  der  imidlertid  sjældent  kommer  til  at  spille 
nogen  Rolle,  og  som  jeg  anfører  med  alt  muligt 
Forbehold.  Enkelte  Forff.  (f.  Ex.  Damusos^)  mener,  at 
Vandindhældningen  i  enkelte  Tilfælde  kan  foranledige, 
at  der  opstaar  en  sekundær,  opadstigende  In- 
vagination. 

Jeg  skal  i  den  Anledning  lidt  udførligere  meddele 
det  eneste  Tilfælde  af  opadstigende  Invagination,  som  er 
forefaldet  iblandt  vore  23  Ptt. 

Sygehistorie  II.  Poul  M.  14  Mdr.  gi.  Indlagt  "/*  04,  M 
d.  ^U  04.  (Tab.  Nr.  16). 

Barnet  har  tidligere  været  rask.  For  2  Mdr.  siden  viste  der  sig 
en  ret  rigelig  Mængde  Blod  i  Afføringen,  som  var  tynd.  Siden  vedblev 
Pt.  at  have  noget  tynd  Afføring,  som  af  og  til  indeholdt  lidt  Blod. 
Tilstanden  bedredes  efterhaanden.  For  4-5  Dage  siden  blev  han 
igen  syg.  Han  vilde  ikke  spise,  kastede  op,  og  Afføringen  har  siden 
kun  bestaaet  af  lidt  blodblandet  Slim.  Har  faaet  flere  Glysmata.  — 
Pt.  er  bleg  og  spinkel,  noget  rakitisk.  P.  140.  Tp.  38.  Underlivet 
meget  stærkt  spændt;  overalt  tympanitisk  Perkussion.  Ingen  Ud- 
fyldning at  føle.  Betydelig  Ømhed.  Ved  Rektaleksploration  føles 
iotet  abnormt.  Tp.  stiger,  der  er  stadige  Opkastniuger.  Derfor 
Laparotomi  tilhøjre  for  Midtlinien.  Der  er  overalt  Peritonitis. 
Man  kan  ikke  føle  nogen  Invagination.  Derfor  gøres  En  ter  ost  o  mi 
paa  en  Tarmslynge.  Dagen  efter  er  Pt.  mere  medtaget,  der  er 
kommet  Tegn  paa  Pneumoni  i  højre  Lunge.  Døden  indtraadte  23. 
April  1904. 

Sektionen  viste:  Invaginatio  ileo-coecalis.  Invagi- 
natio  coli  ascendens.  Gangræna  circumscripta  coli. 
Peritonitis  diffusa.  Pneumonia  lobularis. 

Tværs  hen  over  Underlivet  i  Højde  med  Umbiiicus  forløber 


*)  Damianos  :  Ueber  aufsteigende  Darmeinstulpung.  Deutsche  Zeil- 
schrift  fur  Chirurgie.  Bd.  75.  S.  439.  1904. 
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en  stor  Invaginationssvulst.  Den  er  22  Ctm.  lang  og  viser  sig  at 
bestaa  af  2  Invaginationer ,  nemlig  1)  en  Invaginatio  ileo- 
coecalis  (descendens),  16  Gim.  lang;  paa  dennes  Spids,  som 
er  gangrænøs,  ses  omtrent  i  samme  Niveau  2  Aabninger,  af  hvilke 
den  ene  omfattes  af  Valvula  Bauhini,  medens  den  anden  fører  ind 
i  det  ikke  omkrængede  Coecum,  i  hvis  Bund  ses  Indgangen  til 
Processus  vermiformis;  dernæst  2)  en  Invaginatio  colica 
ascendens,  dannet  derved,  at  S  romanum  er  invagineret  i  Golon 
descendens;  denne  Invagination  er  12  Ctm.  lang,  og  paa  en  vis 
Strækning  omslutter  dens  Intussusceptum  den  øverste,  descen- 
d erende  Invaginations  Intussusceptum.  Omslutningen  er,  navnlig 
ved  den  ascenderende  Invaginations  Spids,  overordentlig  fast,  og 
paa  den  anden  Side  presser  Spidsen  af  den  nedstigende  Ileo- 
coecalinvagination  haardt  imod  det  opstigende  Invaginatums  2  Lag, 
saa  at  begge  disse  Lag,  hvor  de  er  Genstand  for  dette  Pres,  er 
gangrænerede  i  ret  stor  Udstrækning.  (Se  Fig.  III). 

Anordningen  af  Lagene  bliver  altsaa  følgende:  (Se  Ridset, 
Fig.  II).  I  det  øverste  Afsnit  (a)  findes  som  i  en  sædvanlig  Ileo- 
coecalinvagination  3  Lag  Tarm  uden  om  hverandre;  yderste  og 
mellemste  Lag  dannes  af  Golon,  inderste  Lag  af  Ileum.  Paa  det 
midterste  Parti  (b)  er  der  5  Lag  Tarm  uden  om  hverandre,  yderst 
den  for  begge  Invaginationer  fælles  Skede  (Golon),  derpaa  2  Lag 
Colon,  som  hører  til  den  retrograde  Invagination,  og  inderst  2  Lag, 
der  udgør  den  descenderendc  Invaginations  Intussussceptum.  I  det 
nederste  Parti  (c)  findes  atter  3  Lag,  der  alle  3  er  Golon  og  hører 
til  den  opadstigende  Invagination. 

Jeg  har  navnlig  benyttet  Lejligheden  til  at  dvæle  lidt 
udførligere  ved  dette  Tilfælde,  fordi  det,  som  man  ser, 
i  anatomisk  Henseende  i  flere  Retninger  afviger  meget 
betydeligt  fra  de  Former,  som  man  sædvanlig  faar  Lej- 
lighed til  at  se.  1)  Der  var  2  Invaginationer.  2) 
Den  ene  var  ascenderende.  3)  Invaginations- 
svulsten  dannedes  paa  en  vis  Del  af  sin  Ud- 
strækning af  en  dobbelt  Invagination.  (Ved  dob- 
belte (eller  tredobbelte)  Invaginationer  forstaar  man 
saadanne,  ved  hvilke  der  ikke,  som  ved  de  almindelige 
Invaginationer,  findes  3  Lag  Tarm  uden  om  hverandre, 
men  5  (eller  7);  multiple  Invaginationer  er  Tilfælde 
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Skeden 
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^ 

n- 

[' 
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<^' 


£  romaaum 


Kraven  af  den  ascen- 
derende  Jnvagination 


Apex  af  den  descen- 
derende  Invagiaaljon 


Apex   af   den  ascen- 
derende  Invagination. 


Ileum 


Kraven  af  den  descen- 
derende  Invagination 

Fig.  IL  Rids  af  Invaginationes  ileo-coecales  descendens  et  colica  ascendens 
complicatae. 
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af  (to  eller)  flere  Invaginationer  hos  det  samme  Individ, 
navnlig  naar  de  findes  adskilte  fra  hinanden,  paa  for- 
skellige Dele  af  Tarmen). 

Ascenderende  Invaginationer  er  i  det  hele 
sjældne.  Damianos  (1.  c.)  har  samlet  8  Tilfælde  af  simple 
ascenderende  Invaginationer  fra  Litteraturen  og  meddeler 
selv  et  nyt.  Leichtenstern  (1.  c.)  kender  fra  en  tidligere 
Tid  8  andre.  Ogsaa  multiple  Invaginationer  er  rela- 
tivt sjældne  (naar  man  ser  bort  fra  de  agonale,  der  netop 
hyppigt  ^r  multiple).  De  kan  alle  være  descenderende 
eller  alle  ascenderende;  Hektoen^)  har  endogsaa  med- 
delt et  Tilfælde  af  4  ascenderende  Invaginationer  paa 
Tyndtarmen  hos  ét  og  samme  Individ,  en  56-aarlg  Mand. 
Men  i  nogle  Tilfælde  af  multiple  Invaginationer  er  den 
ene  descenderende,  den  anden  ascenderende.  Treves 
(1.  c.)  bemærker  ganske  vist,  at  „han  ikke  kan  finde 
noget  Tilfælde  omtalt,  som  støtter  den  Paastand,  der  af 
nogle  er  fremsat,  at  en  descenderende  og  en  retrograd 
Intussusception  kan  opstaa  paa  2  forskellige  Steder  af 
Tarmen**.  Saadanne  Tilfælde  er  nu  imidlertid  meddelte 
af  d'ARCY  Power ^),  Broga^),  Bryant*),  Riedel*),  og  man 
kan  altsaa  ikke  tvivle  om  deres  Eksistens.  Treves  har 
dog  Ret  i,  at  i  de  fleste  Tilfælde,  i  hvilke  en  descen- 
derende og  en  ascenderende  Invagination  forefindes  hos 
samme  Individ,  drejer  det  sig  egentlig  ikke  om  2  (eller 
flere)  af  hinanden  uafhængige,  multiple  Invaginationer, 
men  snarere  om  en  primær  descenderende  og  en 

^)  Hektoen:  A  specimen  ot  4  healed,  ascending,  ileal  invagina- 

tioDS;  symmetrical  and  equidistant.  Int.  med.  Magazine.  Decbr. 

1893,  ref.  i  Virchow-Hirsch  :   Jahresberichte  1894.  li.  S.  213. 
*)  Transact.  path.  soc.  Bd.  37,  1886. 
^)  Bull.  soc.  de  chir.  Paris.  1896. 
*)  Lancet.  1901.  II. 
^)  Riedel:    Der  Mechanismus   der   DarmeinstiilpuDg   bei   einem 

Kinde  mit  3  InvagiDationen.  Mitt   aus  den  Grenzgeb.  der  Med. 

und  Chir.  Bd.  14.  S.  218    1904. 
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sekundær  ascenderende  I  n  vaginal  i  on  paa  samme 
Del  af  Tarmen  eller  (efter  Leightenstern)  om  dobbelte 
(eller  tredobbelte)  Invaginationer,   der  netop  som 
oftest  beror  paa  Kombination  af  en  nedstigende  og  en 
retrograd  Invagination  og  da  sædvanligvis  ikke  er  dob- 
belte i  hele  deres  Udstrækning,  men  kun  i  en  Del  deraf. 
Efter   Leightenstern   kan   denne  Form   af  dobbelt 
Invagination  tænkes  opstaaet  derved,  at  en  til  at  begynde 
med  ascenderende  Invagination  med  sin  Skede  invagi- 
neres    i   den    nedenfor    Invaginationen    liggende    Tarm. 
Eller:  man  tænke  sig  en  primært  descenderende  In- 
vagination; den  overfor  samme  liggende  Tarm,  der  gaar 
direkte  over  i  Invaginationens  inderste  Lag,   omkrænges 
udad   og   nedad,    saa   at   denne  Omkrængning  finder 
Sted  ned  imellem  det  inderste  og  det  mellemste  Lag  af 
den  primære  Invagination.  —  I  nogle  Tilfælde  har  den 
sekundære,  ascenderende  Invagination  efter  Leightenstern 
og  Treves  Karakteren  af  kun  at  være  en  Foldning  paa 
en  vid  og  slap  Skede  omkring  den  primære  Invagina- 
tion.  —  Disse  Forklaringer  faar   staa.ved  deres  Værd; 
de  kan  maaske  træffe  det  rette  i  visse  Tilfælde.    Men  i 
det  her  meddelte  passer  ingen  af  dem,  heller  ikke  den 
sidstnævnte,   som   ifølge  Invaginationens    Form    maatte 
være  den,  man  snarest  skulde  ty  til.    Man  maa  ganske 
sikkert  tænke  sig,  at  denne  Invagination  har  dannet  sig 
omtrient   paa   følgende  Maade:    En   descenderende  Ueo- 
coecalinvaginatioh  af  den  saa  hyppige  sædvanlige  Form 
naar  ned  i  Colon  descendens  og  S  romanum.  Af  en  eller 
anden  Grund  opstaar  der  en  stærk  og  vedholdende  Kon- 
traktion paa  et  Sted  af  Skeden,    og  idet  den  primære 
Invagination  gaar  noget  tilbage,  maaske  paa  Grund  af 
terapeutiske  Indgreb  (de  applicerede  Klysmata?),  trækker 
den  Kontraktionsringen  og  den  nedenfor  liggende  Del  af 
Skeden  med  sig  og  danner  derved  den  sekundære,  ascen- 
derende Invagination.  —  Dennes  Spids  sluttede  som  om- 
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talt  overmaade  fast  omkring  den  primære  Invagination 
og  kan  derved  have  bidraget  til  at  fremkalde  Gangræn 
af  dennes  Spids.  Paa  den  anden  Side  trykkede  denne 
Spids  saa  fast  mod  den  sekundære  Invaginations  inderste 
og  mellemste  Lag,  at  dette  Tryk  vel  kan  have  haft 
nogen  Skyld  i  den  udbredte  Gangræn  af  disse  to  Lag 
netop  paa  dette  Sted;  Hovedaarsagen  til  denne  Gangræn 
maa  søges  i  den  Inkarceration,  som  S  romanum's  Krøs 
var  udsat  for  i  den  ascenderende  Invaginations  Hals. 
Den  sekundære  Invagination  har  altsaa  været  en  i  højeste 
Grad  alvorlig  Komplikation. 

Tilfælde,  der  meget  ligner  det  her  beskrevne,  er 
meddelte  af  Jones •^),  d'ARCY  Power*),  Mitchel^),  Car- 
soN*),  Knaggs*)  og  Treves  (1.  c).  Sædvanlig  har  man 
ved  Operationen  kunnet  løse  den  sekundære  ascen- 
derende Invagination  og  derefter  let  den  primære,  descen- 
derende.  Carson  maatte  dog  resecere  hele  den  kompli- 
cerede Invagination  og  forene  Ileum  med  Rectum  ved 
Murphy  Knap.  Pt.,  et  5  Mdr.  gammelt  Barn,  døde  en 
Time  efter  dette  svære  Indgreb.  Ogsaa  i  vort  Tilfælde 
vilde  Løsning  af  Invaginationen  have  været  umulig.  Kun 
for  Mitghel  lykkedes  det  at  helbrede  Pt. 

At  der  foruden  en  descenderende  Invagination  findes 
en  ascenderende,  enten  adskilt  fra  den  eller  paa  samme 
Afsnit  af  Tarmen;  er  vel  i  det  hele  sjældent,  men  dog 
hyppigt  nok  til,  at  man  ved  Operationen  maa  regne  med 
denne  Mulighed.  Og  Faren  for  ved  Vandindhældning  at 
fremkalde  en  ascenderende  Invagination  eller  forværre 
en  allerede  bestaaende  er  aabenbart  ikke  stor,  men  dog 
altid  værd  at  tage  i  Betragtning. 


1)  Lancet.  1878.  I 

')  Lancet.  1899.  L 

»)  Brit.  med.  journ.  1902.  I. 

*)  Lancet.  1900.  II. 

*)  Lancet.  1900.  II. 
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Tabellarisk   Fremstilling    af  23 


Aar 


1894 


1897 


1897 


1898 


1898 


1900 


1900 


Køn 
og  Alder 


Dreng. 
5  Mdr. 


Dreng. 
9  Mdr. 


Pige. 
71/2  Aar. 


Pige. 
5  Mdr. 


Dreng. 
2V2  Aar. 


Pige. 
6  Aar. 


Pige. 
4  Mdr. 


Ætiologi 


Brystbarn. 

Tidl.  rask. 

I  nogen  Tid 

Diarre. 


Gastro- 

enteritis 

i  en  Md. 


Diarre  i  14 
Dage  før  Syg- 
dommen. 


Diarre  i 
1  Uge. 


Tilfældenes  Art  og 
Varighed 


c.  24  Timer.  Opkast- 
ning, Smerter,  blodig 
Afføring.  Tumor  under 
Umbilicus  og  i  højre 
Side. 

Varighed  uvis.  Opkast- 
ning. Blødning  pr.  Rec- 
tum.  Tumor  i  venstre 
Fossa  iljgca,  10  Ctm. 
lang,  følelig  pr.  Rec- 
tum. 

c.  20  Timer.  Smerter, 
Blodslim  pr.  Rectum. 
Tumor  fra  venstre 
Fossa  iliaca  til  ven- 
stre Curvatur. 

24  Timer.  Opkastning, 
Blodslim  pr.  Rectum. 
Tumor  i  venstre  Fossa 
iliaca,  følelig  pr.  Rec- 
tum. 

30  Time*-.  Smerter,  Op- 
kastning, Blodafgang 
pr.  Rectum.  Tumor 
føles  i  venstre  Side  fra 
Curvaturen,  c.  25  Ctm. 
lang;  kan  føles  pr. 
Rectum.  Anus  aabent- 
staaende  med  Prolaps 
af  Slimhinden. 

4  Dage.  Smerter,  Op- 
kastninger. Ingen  Blød- 
ning« ingen  Tumor. 


c.  24  Timer.  Smerte. 
Opkastning,  Blodaf- 
gang pr.  Rectum.  Tu- 
mor føles  i  højre  Side. 


InvaginsL; 
Ar 


Inv.  ilew 
calis,  \i\ 
lang. 


Inv.  colii 


Inv.  colicii 
Ion  trans^ 
i  CoL  defl 
dens). 


Invaginili 
ileo-cocJ 


Inv.  ileo-fl 
calis. 


Inv.  ileo 
aca.  {(hjp 
Snørehireo  ! 
det  indentel 
BegyndeD(ie 
ritonitis). 

Inv.  ileo^rJ 
calis. 
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Behandlingen 


Forløbet 


Anm. 


16.  Massage.  Vand- 
aeldning.  -rLapa- 
ni.  Reposition 
t  besværlig. 

isition    med  Fin- 
i  og  Vandindhæld- 
(ingen  Narkose). 


:  o  s  e.  Massage  og 
iiindhældning;paa 
talet  Narkose,  Luft - 
læsning,  Laparo- 
med  Reposition. 

dindhældning. 
iten  forsvinder. 


kose.  Massage  + 
dindhældning.  — 
arotomi.  Der  findes 
delige  Serosabristnin- 
der  forøges  ved  Repo- 
aen. 


^arotomi.  Tarmre- 
t  i  o  n.  Anus  præler- 
iralis. 


rkose,  Massage  og 
ndindhældning.Tu- 
r  forsvinder. 


t  nogle  Timer  efter  Opera- 
tionen. 


Stadig  Enteritis.   t  en  Uge 
senere. 


Helbredelse.  (Udskrevet 
efter  11  Dages  Forløb). 


Tilfældene  varer  ved. 
t  nogle  Timer  senere. 


Der  opstod  en  F1  s  t  e  1  ved 
nederste  Saarvinkel,  Fæces 
piblede  ud  igennem  en  Stik- 
kanal. Fistlen  lukker  sig 
senere  spontant.  Helbre- 
delse (4  Uger). 


t  Dagen  efter. 


t  Dagen  efter. 


Ved  Sektionen  in- 
gen Peritonitis. 


Sektion:  3  agonale 
In  vagi  nationer  paa 
Tyndtarmen.  Enteri- 
tis. Ingen  Peritonitis. 


Ved  Sekt.  findes  en 
Inv.  ileo-coecalis, 
15Ctm.lang,letatret- 
te  ud.  Enteritis  necro- 
tica.  Ingen  Peritonitis. 


Ved  Sekt.finderman 
enstorlnvaginatio 
ileo-coecalis.  In- 
gen Peritonitis. 
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S^l 


Aar 


Køn 
og  Alder 


8  :  1900  I     Pige. 
I  I  2V,  Aar. 


9      1900 


10 


11 


12 


13 

14 
15 

16 


1900 


1901 


1902 


1902 

1903 
1903 

1904 


Pige. 

4V,  Md. 

Dreng. 
2  Aar. 


Dreng 
8  Aar. 


Pige. 
V»  Aar. 


Pige. 
4  Mdr. 


Dreng. 
9  Mdr. 

Pige. 
Va  Aar. 


Dreng. 
14  Mdr. 


Ætiologi 


Diarre  i 
længere  Tid. 


Obstipation. 


Diarre 
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AonerHelweo:  Familiepleje  af  Sindssyge.  Kbhvn.  1906. 
Jacob  Lunds  medicinske  Boghandel  (Baldur  Borgen). 
126  Sider. 

Det  er  ikke  blot  fra  et  rent  nosologisk  Synspunkt^  at  der 
findes  den  største  Forskel  mellem  de  store  Sindssygeanstalter  og 
de  psykiatriske  Klinikker,  der  indgaar  som  Led  i  et  generelt  Ho- 
spital. Men  hele  Arbejdsmetoden,  hele  Livet,  som  det  rører  sig 
paa  de  to  Steder,  er  saare  forskelligt,  og  de  Behandlingsprin- 
cipper, der  staar  til  Raadighed  og  finder  Anvendelse,  maa  som 
Følge  deraf  tillempes  og  afpasses  efter  de  forskellige  Vilkaar. 
Og  det  er  sikkert  ikke  nogen  Tilfældighed,  at  det  er  en  mange- 
aarig  Anstaltslæge,  der  gennem  Selvsyn  og  ved  en  betydelig 
personlig  Indsats  af  Energi  og  Udholdenhed  har  søgt  her- 
hjemme at  bane  Vejen  for  og  sprede  Forstaaelsen  af  en  Be- 
handlingsmaade,  der  rundt  omkring  i  Europa  og  Amerika  vin- 
der mere  og  mere  Terrain.  Det  forekommer  mig  nemlig,  at 
Familieplejen  aldrig  kan  og  heller  ikke  bør  faa  nogen  nævne- 
værdig Betydning  overfor  Behandlingen  af  de  akute  Tilfælde  af 
Sindssygdom.  Men  overfor  de  kroniske  vil  den,  om  det  skulde 
lykkes  Dr.  Helweg  at  vække  ikke  blot  den  Interesse  fra  rette 
vedkommendes  Side,  uden  hvilken  Sagen  ikke  kan  komme  i 
Gang,  men  ogsaa  den  Iver  og  den  Begejstring  hos  dem,  der 
skal  føre  den  ud  i  Livet,  uden  hvilken  den  uhjælpelig  vil  lide 
Skibbrud,  sikkert  faa  en  Betydning,  som  maaske  endog  vil  over- 
stige   de    Forventninger,    som    han    selv   nærer    til  den.  Den 
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Trivsel,  en  Behandlingsmetode,  som  der  her  er  Tale  om,  opnaar, 
er  nemlig  ikke  alene  afhængig  af,  at  den  officielt  er  akcep- 
teret  og  tolloreret,  men  lige  saa  meget  af  den  Evne,  som  de, 
der  skal  sætte  den  i  Gang,  har  til  at  sprede  deres  Iver  for  og 
Tillid  til  Metodens  Fortræffelighed  ud  i  hvert  lille  Led  af  det 
store  Maskineri.  Jeg  haaber,  det  maa  lykkes  for  Dr.  Helweg; 
baade  Sagen,  han  kæmper  for  og  det  store  og  omhyggelige 
Arbejde,  han  har  lagt  i  den,  fortjener  det.  Men  der  eksisterer 
jo  en  Faktor,  som  Conolly  Norman  ^)  i  en  Artikel  om  Familie- 
plejen i  Irland  kalder  for  den  officielle  vis  inertiæ,  og  som  paa 
SindssygevæseAets  Omraade  her  hjemme  har  vist  en  forbav- 
sende Evne  til  at  stritte  imod  og  tie  ihjel.  Dr.  Helweg  har 
selv  for  et  Par  Aar  siden,  da  han  slog  til  Lyd  for  Oprettelsen 
af  en  Landbrugskoloni,  løbet  Panden  imod  den.  Vi  har  ikke  endnu 
hverken  en  Epileptikeranstalt  eller  et  Drankerasyl,  for  ikke  at 
tale  om  en  Anstalt  for  sindssyge  Forbrydere,  og  der  findes 
ikke  i  hele  Landet  en  Sindssygeanstalt,  der  i  moderne  For- 
stand kan  kaldes  tidssvarende.  Man  foretrækker  —  stadig  klam- 
rende sig  til  det  bestaaende  og  tilvante  —  at  lappe  og  bøde 
paa  det  gamle,  og  ledes  kun  alt  for  ofte  ved  dette  Arbejde  af 
Principper  og  Synspunkter,  der  intet  som  helst  har  med  Psy- 
kiatrien at  gøre. 

Dr.  Helweg  fremhæver  selvfølgelig  som  klog  General  alle 
de  Fordele,  som  Familieplejen  vil  medføre.  Han  fremhæver 
saaledes  den  Besparelse,  som  dette  Behandlingsprincip  vilde 
medføre,  da  Patienterne  kunde  forplejes  billigere  udenfor  end 
i  Anstalterne.  Det  kan  maaske  være  opportunt  at  føre  dette 
Argument  i  Marken,  men  hvis  Familieplejen  byder  bedre  Mu- 
ligheder for  at  redde  et  større  Antal  Patienter  fra  de  dybeste 
Grader  af  Demens  og  hjælpe  dem  til  at  føre  en  mere  men- 
neskelig Tilværelse  end  i  Anstalten,  saa  forekommer  den  pe- 
kuniære Side  af  Sagen  mig  mindre  betydningsfuld.  Man  kan 
jo  dog  ikke  taksere  Værdien  af  Hjernebark,  eller  angive  i  Penge, 
hvor  meget  en  forøget  Arbejdsevne,  en  større  Receptionsmulighed, 
eller  en  fyldigere  Forstaaelse  af  sig  selv  og  Omverdenen  er  værd. 


')  On  the  need  for  family  care  of  persons  of  unsound  mind   in 
Ireland.  (The  Journ.  of  ment.  Science  July  1904.) 
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Og  desuden  vil  den  Plads,  der  ved  Familieplejens  Indførelse 
opstaar  paa  Anstalterne,  snart  være  optaget.  Saa  om  nogen 
Fortjeneste  i  Retning  af  Penge  eller  Plads  tror  jeg  ikke,  der 
vil  blive  Tale. 

Men  dette  synes  jeg  heller  ikke  er  det  vigtigste.  Det  af- 
gørende er  —  hvad  Dr.  H.  ogsaa  selv  fremhæver  —  at  de 
fleste  moderne  Psykiatrikere  er  paa  det  rene  med,  at  der 
eksisterer,  hvad  Gonolly  Norman  i  en  anden  Afhandling*)  har 
kaldt  en  »asylum  dementia**,  det  vil  sige  en  Demens,  som 
skyldes  Anstaltslivet  som  saadant.  Paa  de  store  Plejestiftelsers 
overfyldte  Opholdsværelser  stuves  Patienterne*  sammen  for 
største  Delen  overladt  til  et  ganske  utrænet,  af  Bønderpiger  og 
Bønderkarle  bestaaende  Opsynspersonales  Omsorg.  Om  nogen 
Individualisering,  end  sige  nogen  forstaaende  personlig  Paa- 
virkning  af  den  enkelte,  kan  der  ikke  være  Tale,  dertil  mangler 
der  baade  Tid  og  Forudsætninger.  At  adskillige  af  disse  Pati- 
enter gennem  den  rutinemæssige  »Behandling",  gennem  Ledig- 
gang og  daarlig  Paavirkning  lidt  efter  lidt  synker  Trin  for  Trin 
nedad  paa  Demensens  Trappestige  for  til  sidst  at  ende  i  det 
fuldstændige  aandelige  Mørke,  er  sikkert  nok,  men  lige  saa 
sikkert  er  det,  at  man  i  mange  Tilfælde  ved  i  Tide  at  bringe 
dem  under  friere  og  mere  naturlige  Forhold,  der  appellerer 
til  de  Rester  af  Energi  og  Arbejdsevne,  der  er  tilbage  hos 
dem,  kan  standse  Demensen  paa  et  tidligere  Punkt. 

Og  at  dette  ikke  blot  er  teoretiske  Spekulationer,  men 
støttes  af  kliniske  Erfaringer,  det  viser  dels  de  mange  udmær- 
kede Resultater,  som  Familieplejen,  hvor  den  er  fornuftig  gen- 
nemført, har  at  opvise,  dels  det  Faktum,  som  ogsaa  Gonolly 
Norman  gør  opmærksom  paa,  at  det  ikke  alene  er  paa  Pati- 
enterne, at  Anstaltslivets  indsøagtige,  stillestaaende  Ensfor- 
mighed virker,  men  at  Personalet  paa  et  saadant  Sted  ogsaa 
trues  af  dets  sløvende  Indflydelse,  saa  at  man  i  mere  end  en 
Forstand  kan  tale  om  en  Anstaltsdemens  iti  nosocomii  orta.  At 
vore  Statsmyndigheder  i  alt  Fald  har  haft  Blik  for  denne  sidste 
Fare,  viser  jo  ogsaa  den  Bestemmelse,  at  Overlægerne  paa 
Statens  Anstalter  faar  600  Kr.  om  Aaret  til  at  rejse  for,  med 


*)  Gossip  about  Gheel.  The  journ.  of  ment.  Science.  Jan.  1904. 
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den    Forpligtelse  at  være  borte   fra  Hospitalet   et   vist   Antal 
Uger  aarlig. 

Det  Grundsyn,  der  har  gjort  sig  gældende  ved  Indførelsen 
af  Familieplejen,  har  overalt  været  det,  at  Familielivet  er  den 
naturligste  Form  for  Samværet  imellem  Mennesker,  og  at  der 
under  denne  Form  ydes  de  bedste  Betingelser  for  at  bevare  og 
udvikle  de  Rester  af  aandeligt  Liv,  som  endnu  findes  hos  mange 
af  de  Patienter,  der  gennem  Anstaltslivets  nivellerende  Indfly- 
delse uhjælpelig  vil  gaa  til  Grunde.  Hvorledes  Sagen  mest 
praktisk  skal  gribes  an,  kan  være  vanskeligt  nok  at  afgøre.  I 
de  forskellige  Lande  har  Principperne  for  Familieplejens  Gen- 
nemførelse formet  sig  paa  forskellig  Vis.  Det  vilde  imidlertid 
føre  mig  alt  for  vidt,  om  jeg  i  Enkeltheder  skulde  gøre 
Rede  for  disse,  og  enhver,  der  har  Interesse  for  Sagen,  vil  i 
Dr.  H.'s  Bog  finde  alle  de  Oplysninger,  han  kan  ønske  sig. 
Kun  skal  jeg  lige  nævne,  at  der  er  to  Hovedretninger*),  der 
gør  sig  gældende.  Den  ene  er  den,  hvor  Hovedvsegten  lægges 
paa  Familieplejen,  hvor  der  i  et  større  eller  mindre  Distrikt 
hos  forskellige  Familier  fmdes  anbragt  et  større  Antal  sinds- 
syge, dog  nødig  mere  end  to  i  hver  Familie.  Som  Centrum  i 
denne  Koloni  for  Familiepleje  fmdes  der  saa  en  lille  Anstalt, 
som  alt  efter  Koloniens  Størrelse  maa  indrettes  til  at  rumme  et 
forskellig  stort  Antal  Patienter.  Denne  Anstalt  er  dels  bestemt 
til  at  huse  og  observere  Patienterne,  til  et  passende  Hjem  kan 
findes  til  dem,  dels  til  at  tjene  som  midlertidig  Opholdssted 
for  de  Patienter,  der,  medens  de  er  i  Familiepleje,  faar  afcute 
Eksacerbationer  af  deres  Psykose.  Fra  denne  Anstalt  tilses  Pa- 
tienterne rundt  om  i  Familierne,  og  her  afgiver  de  læge  Til- 
synsmænd, hvis  Talent  og  Takt  er  af  den  største  Betydning 
for  hele  Institutionen,  deres  Rapport.  Det  heldigste  forekommer 
mig  den  Ordning  at  være,  hvor  en  saadan  Familiekoloni  re- 
kruterer sine  Patienter  fra  en  eller  flere  større  Anstalter,  hvor 
Patienterne  har  opholdt  sig  nogen  Tid   og  anses  for  skikkede 


^)  Det  skotske  System  for  Familiepleje  forbigaar  jeg  ganske,  da 
dets  Forudsætning  er  den  systematiske  og  gennemførte  Le- 
delse af  hele  Sindssyge  væsenet,  der  karakteriserer  de  britiske 
Øers  Anstaltsvæsen. 

Bibi.  f.  Laeger.  8.  R.   VII.  29 
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lil  Familieplejen,  som  f.  Eks.  i  Jerichow ;  mindre  heldig  er  — 
som  i  Gheel  —  den  Ordning,  at  Sigtningen  først  sker  paa 
Stedet,  idet  man  derved  udsættes  for  at  maatte  flytte  unød- 
vendig om  med  Patienterne,  hvis  de  skulde  vise  sig  ikke  at 
egne  sig  til  denne  Behandling,  hvad  der  for  Gheels  Vedkom- 
mende er  Tilfældet  med  17**/o. 

Den  anden  Hovedretning,  Familieplejen  har  taget,  er  den, 
der  knytter  dette  Behandlingsprincip  til  de  store  Anstalter.  Her 
lægges  Hovedvægten  paa  Anstaltsbehandlingen,  og  Familieplejen 
kommer  til  at  indgaa  som  et  Led  i  Anstaltens  terapeutiske 
Armamentarium.  Det  er  Anstaltens  Læger,  der  har  Tilsynet  med 
Patienterne,  det  er  dem,  der  vælger  Familierne  og  Tilsyns- 
mændene, det  er  til  Anstalten  Patienterne  vender  tilbage,  hvis 
de  ikke  egner  sig  til  Familieplejen  eller  de  transitorisk  bliver 
daarligere  i  psykisk  eller  legemlig  Henseende. 

Jeg  tror,  det  er  opportunt,  naar  Dr.  H.  anbefaler  til  en 
Begyndelse  at  forsøge  det  sidstnævnte  Princip  herhjemme,  for 
saa  maaske  en  Gang  ad  Aare  at  anlægge  en  Koloni  i  Lighed 
med  Gheel  eller  hellere  Jerichow.  For  nægtes  kan  det  ikke, 
at  denne  sidste  Form  er  den  ideale  for  FamiHeplejen. 

Derimod  tror  jeg,  Dr.  H.  har  ganske  Uret,  naar  han  an- 
befaler, straks  at  forsøge  Familieplejen  ved  alle  Landets  An- 
stalter. Jeg  er  bange  for,  at  man  herved  løber  en  Fare  for,  at 
hele  Sagen  strander.  Jeg  saa  langt  hellere,  at  Forsøget  blev 
gjort  alene  for  Middelfartanstaltens  Vedkommende.  Denne  An- 
stalt har  jo  i  Dr.  H.  en  Mand,  der  nærer  den  største  Inter- 
esse for  Sagen,  og  som  aabenbart  sidder  inde  med  noget  af 
den  hellige  Ild,  uden  hvilken  Gennemførelsen  af  en  saa  van- 
skelig Opgave  aldrig  vil  lykkes.  For  at  den  er  vanskelig  og 
kræver  megen  Udholdenhed  og  Taalmodighed  lægger  Dr.  H. 
selv  ingen  som  helst  Skjul  paa  i  sin  Bog. 

Jeg  anbefaler  paa  det  mest  indtrængende  enhver,  der  har 
nogen  Interesse  for  vort  Sindssygevæsens  Udvikling  og  Vækst, 
at  læse  denne  omhyggeligt  udarbejdede  og  klogt  og  indtræn- 
gende formede  Bog.  Gid  den  maatte  naa  frem  til  de  Steder, 
hvor  vore  sindssyge  Patienters  Skæbne  og  Vilkaar   bliver  be- 


Digitized  by 


Google 


Anmeldelser.  435 

stemt,  og  der  vække  den  Ansvarsfølelse,  der  aabner  Øjnene  og 
giver  friere  Udsyn. 

Viggo  Christiansen. 


Fr.  Hallåger:  Sindssygdom,  Forbrydelse,  Genialitet. 
—  Studier  over  Epilepsien.  Kbhvn.  1906.  Gylden- 
dalske Boghandel.  Nordisk  Forlag.  230  S. 

I  mere  eller  mindre  kortfattet  Form  behandles  i  denne 
Bog  overordentlig  mange  af  de  Spørgsmaal,  som  Studiet  af 
Epilepsien  giver  Anledning  til,  og  over  Størstedelen  af  Resten 
kastes  der  hastige  Strejflys.  Den  giver  saaledes  adskilligt  mere 
end  baade  Hovedtitel  og  Indholdsfortegnelse  lover ;  men  natur- 
ligvis er  Hovedopgaven  at  søge  Rede  paa  de  virkelige  og 
tænkte  Forbindelsestraade  mellem  Epilepsi  paa  den  ene  Side 
og  Forbrydelse  og  Genialitet  paa  den  anden. 

Det  er  da  særlig  til  disse  Sider,  Interessen  knytter  sig,  og 
det  saa  meget  desto  mere  som  Overlæge  Hallager,  vor  kyn- 
digste Epilepsiforsker,  ikke  tidligere  har  givet  nogen  samlet 
Fremstilling  af  sine  Anskuelser  paa  disse  Punkter.  Det  sobre  Syn 
paa  Epilepsien,  som  det  er  hans  Fortjeneste  at  have  gjort  sig 
til  Talsmand  for  i  den  Række  skattede  og  veerdifulde  Arbejder, 
som  allerede  foreligger  fra  hans  Haand,  og  hvis  Nødvendighed 
han  med  logisk  Konsekvens  har  paavist  overfor  andre  For- 
fatteres kritikløse  Udvidelse  af  Epilepsiens  Begreb,  er  det  en 
Glæde  at  genfinde  i  disse  Studier,  hvor  det  maa  synes  dobbelt 
nødvendigt,  for  at  ikke  selve  Epilepsien  skal  gaa  md  i  Opgaven 
som  en  ubekendt  Størrelse. 

Fra  et  saadant  Udgangspunkt  imødeses  de  kommende  Ud- 
viklinger med  Tryghed,  og  denne  forøges  ved  Kundskaben  om, 
at  Forf.,  hvor  det  overhovedet  har  været  muligt,  har  gjort 
selvstændige  og  utrættelige  Forarbejder  for  at  naa  til  Bunds  i 
sit  Emne.  Naar  han  saaledes  har  fuldstændiggjort  sin  egen  Er- 
faring ved  at  gennemgaa  Straffeanstalternes  Tællekort,  Proto- 
koller osv.  faar  man  Vished  for,  at  Materialet  er  udnyttet 
fuldt  ud  og  de  fremsatte  Anskuelser  om  Forholdet  mellem 
Epilepsi  og  Kriminalitet  saa  vel  begrundede,  som  de 
efter  det  foreliggende  kan  være. 

29* 
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Disse  gaar  iid  paa,  at  nogle  Epileptikere  bliver  Lejligheds- 
forbrydere,  ganske  som  om  de  ikke  havde  lidt  af  Epilepsi, 
medens  andre  bliver  Forbrydere  paa  Grund  af  deres  Degene- 
ration ganske  som  andre  degenererede,  og  uden  at  man  i  deres 
Kriminalitet  kan  finde  noget  for  Epilepsien  karakteristisk.  Men 
endelig  findes  der  Forbrydere,  hvis  Forbrydelser  direkte  skyldes 
deres  Epilepsi.  Disse  Forbrydere  gør  sig  overvejende  hyppig 
skyldige  i  Drab  og  Voldshandlinger,  undertiden  i  SædeUgheds- 
forbrydelser  og  Brandstiftelser,  sjældnere  i  andre  Forbrydelser. 
Denne  Klasse  af  epileptiske  Forbrydere  er  den  mindst  talrige, 
men  deres  Forbrydelser  vækker  mest  Opsigt,  og  der  bliver 
derfor  lagt  mest  Mærke  til  dem. 

Under  Omtalen  af  den  Degeneration  hos  Slægten,  der 
skyldes  Epilepsi  hos  Forfædrene,  sænker  Forf.  i  Beundring  sin 
Kaarde  for  Lange's  „ Slægter*',  men  maa  paa  Basis  af  sine  egne 
Undersøgelser  erklære  sig  ganske  uenig  med  ham,  hvad  den 
epileptiske  Degeneration  angaar.  Medens,  som  bekendt, 
Lange  paa  Grundlag  af  20  —  ikke  alle  helt  rene  —  Tilfælde 
fra  Middelfart  Sindssygeanstalt  tegner  et  meget  mørkt  Billede 
af  denne,  et  Billede,  som  synes  at  vise,  at  de  sindssyge,  som 
er  disponerede  ved  Arv  fra  epileptiske  Forældre,  næsten  altid 
er  uhelbredelige  og  har  en  stor  Tilbøjelighed  til  at  blive  For- 
brydere, mener  derimod  Hallåoer  ud  fra  sine  —  23  —  Pa- 
tienter med  udelukkende  epileptiske  Forudsætninger  at  maatte 
slutte,  at  de  Patienter,  der  er  disponerede  ved  Epilepsi  i  Ascen- 
densen,  ikke  afviger  væsentlig  fra  andre  disponerede  sindssyge. 
Imidlertid  er  han  klar  over,  at  sammenstiller  man  de  to  Ræk- 
ker Patienter,  saa  er  Forskellen  mellem  dem  saa  stor  —  og 
deres  Antal  forholdsvis  saa  ringe,  at  enten  han  eller  Lange 
eller  begge  har  været  saa  uheldige  at  faa  fat  paa  en  Række 
Tilfælde,  hvis  samlede  Billede  ikke  svarer  til  det  typiske  Bil- 
lede af  sindssyge  med  epileptiske  Forudsætninger.  Han  kon- 
kluderer derfor,  at  det  ikke  er  berettiget  at  drage  Slutninger 
fra  nogen  af  dem,  og  ender  med  at  udtale,  at  man,  efter  alt 
hvad  der  foreligger  om  dette  Spørgsmaal,  vist  ikke  kan  naa 
videre  end  til  Erkendelsen  af,  at  Epilepsi  i  Ascendensen  dis- 
ponerer til  Lidelser  af  Nervesystemet  blandt  andet  ogsaa  til 
Sindssygdom  —  derimod  ikke  til,  at  den  disponerer  til  nogen 
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bestemt  Form  af  Sindssygdom,  eller  at  den  epileptiske  Dege- 
neration har  nogen  kendelig  Indflydelse  paa  Sindssygdommens 
Forløb. 

Studierne  over  Epilepsi  og  Genialitet  indledes  med 
nogle  rammende  Iagttagelser  af  Mands-  og  Kvindekarakterens 
Forskelligheder,  og  derpaa  føres  man  med  Forfatteren  som 
Vejleder  og  Udtyder  ind  i  den  Fantasiens  Verden,  hvor  Epi- 
leptikeren og  Geniet  er  nær  sammenknyttede  ved  Blodets 
Baand  og  begges  Hjerner  i  samme  neurotiske  Tilstand.  Epi- 
lepsien er  her  en  Pirringstilstand  af  forskellige  Dele  af  Hjerne- 
barken, der  udlader  sig  i  snart  motoriske,  snart  sensitive,  snart 
psykiske  Forstyrrelser,  og  Genialiteten  er  her  den  samme  Pir- 
ringstilstand med  Udladninger  i  Inspirationsmomenter  og  ska- 
bende Akter,  analoge  med  de  mere  jordbundne  Krampeanfald 
og  ret  besete  psykiske  Ækvivalenter  for  disse.  Dette  Kapitel, 
der  af  nærliggende  Grunde  mere  er  skrevet  paa  Baggrund  af 
personligt  Kendskab  til  mange  Epileptikere  end  til  mange  Ge- 
nier, former  sig  —  man  kunde  fristes  til  at  sige:  selvfølgelig 
—  til  en  Kritik  af  Lombroso's  Lære.  Men  denne  Kritik  er  ikke 
en  ædruelig  Nordbos  Mangel  paa  at  kunne  følge  med,  den  er 
den  tøjlede  Refleksion  og  lige  saa  fængslende  som  det,  der 
kritiseres. 

Slutstenen  sættes  ved  de  »religiøse  Genier*,  som  i 
Øjeblikket  fortjener  en  særlig  Omtale,  efter  at  Dr.  Emil  Ras- 
mussen har  fremelsket  en  Række  saadanne,  der  skulde  staa 
under  epileptisk  Overhøjhed.  At  annektere  dem  for  Epilepsien 
lader  sig  som  Helhed  kun  udføre  med  den  mest  omtvistelige 
Ret  eller  rettere  med  den  mest  uomtvistelige  Uret,  kun  med 
Tillukning  af  Øjnene  for  alt  andet  og  kun  efter  en  Udvidelse 
af  Epilepsiens  Grænser  til  det  rent  uforstaaelige.  Den  hele 
Iklædning  minder  saaledes  noget  om  Kejserens  nye  Klæder,  og 
om  disse  gælder  det  jo  i  høj  Grad,  at  det  sete  afhænger  af 
Øjnene,  der  ser.  Paa  den  mest  mønstergyldige  Maade  har 
Overlæge  Hallaoer  eftervist  dette  og  dermed  gjort  det  af  med 
Dr.  Rasmussen's  Paastande  og  Bevisførelse. 

Denne  Bog  søger  sin  Læsekreds  saavel  i  Lægeverdenen 
som  i  den  almindelige  dannede  Læseverden.  Man  maa  haabe, 
at  de  talmæssige  Udredninger  og  de  mere  specielle,  medicinske 
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Afsnit  ikke  vil  berede  den  Vanskeligheder  overfor  den  sidste 
—  et  Mønster  som  den  er  paa  et  populært  videnskabeligt 
Værk,  omhandlende  et  Emne  af  stor  og  almen  Interesse  og 
skrevet  i  en  Form,  der  gør  den  tilgængelig  for  alle.  Blandt 
Læger  kan  man  være  sikker  paa,  at  den  vil  blive  læst  og  skattet 
paa  Grund  af  den  grundige  og  smukke  Maade,  hvorpaa  For- 
fatteren har  løst  sin  ingenlunde  lette  Opgave. 

C.   H.    WiJRTZEN. 


Ragnar  Vogt:  Samfundssygdomme.  Forelæsninger  for 
Jurister.  Kristiania  1906.  Steenske  Bogtrykkeri  og  For- 
lag.  154  Sider. 

Det  er  de  store  asociale  Fremtoninger:  Sindssygdom,  Al- 
koholisme, Løsgængeri,  Prostitution,  Forbrydelse  osv.,  der  af- 
handles under  Navnet:  „Samfundssygdomme",  ud  fra  den  Be- 
tragtning, at  det  ligger  i  Samfundets  Værns  Tarv  at  reagere 
mod  alle  disse  Fænomener  dels  ved  en  social  Profylakse,  dels 
ved  en  social  Terapi  —  den  sidste  navnlig  visende  sig  ved  en 
Indskrænkning  af  de  Goder  og  den  Frihed,  som  Samfundet 
uden  Skade  og  til  egen  Trivsel  kan  lade  de  Individer  nyde, 
der  har  vist  sig  i  Besiddelse  af  den  fornødne  Tilpasningsevne. 

Som  Forholdene  har  udviklet  sig,  berører  disse  Fæno- 
mener i  særlig  Grad  Juristens  Interesse  i  hans  Egenskab  af 
Retsordenens  Haandhæver,  Samfundets  og  Individets  Beskytter 
og  Samfundet^  øverste  udøvende  »Læge "myndighed.  Og  da 
deres  Betydning  er  saa  stor,  at  de  til  en  vis  Grad  virker  ind 
paa  selve  Samfundets  Vitalitet  og  Livsudfoldelse,  bUver  det  et 
berettiget  Krav  fra  Juristens  Side  og  en  billig  Fordring  fra 
Samfundets,  at  han  bliver  delagtig  i  den  dybest  mulige  For- 
staaelse  af  dem. 

Først  naar  dette  Maal  er  naaet,  kan  man  vente,  at  de 
Reaktioner,  som  Samfundet  mere  eller  mindre  direkte  gennem 
sine  Jurister  lade  komme  til  Udøvelse  mod  Fænomenerne,  sker 
efter  Hensyntagen  til  alle  de  Sider,  hvorfra  Spørgsmaalene  kan 
findes  belyst  og  Hjælpen  angivet. 

Den  foreliggende  Bog  yder  et  ikke  ringe  Bidrag  som  et 
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Oplysningsarbejde  i  saa  Henseende,  og  idet  den  fremhæver  de 
Synspunkter,  der  har  fundet  Anklang  i  den  moderne  Krimina- 
listik,  og  som  falder  sammen  med  dem,  som  det  har  været 
en  Ære  for  interesserede  Læger  at  være  med  til  at  skabe  og 
støtte,  er  det  for  Læger  en  særlig  Glæde  at  se,  at  den  er 
samlet  af  en  Forelæsningsrække  for  Jurister  —  altsaa  det 
bedste  Forum.  Det  tør  haabes  og  ventes,  at  de  fremsatte  An- 
skuelser maa  møde  en  saa  aaben  Modtagelighed  og  stor  Assi- 
milationsevne,  at  de  gaar  ind  som  medbestemmende  Faktorer 
i  deresi  Grundopfattelse  af  de  herhenhørende  Forhold;  og  at 
de  maa  give  sig  praktiske  Udslag  i  deres  udøvende  Virk- 
somhed. 

Det  kunde  ønskes,  at  der  fandtes  et  dansk  Sidestykke 
til  denne  anbefalelsesværdige  Bog  med  særligt  Hensyn  til 
dansk  Lov  og  dansk  Retspraksis,  og  det  skulde  synes  at 
være  en  lige  saa  nærliggende  som  taknemmelig  og  fortjenst- 
fuld Opgave  for  en  dansk  Forsker  at  følge  Ragnar  Vogt's 
Eksempel,  baade  med  at  afliolde  en  analog  Række  Forelæs- 
ninger og  senere  fæstne  dens  Indtryk  ved  at  lade  den  ud- 
komme i  Bogform. 

G.    H.    WURTZEN. 


Frederik  Wulff:  Barbervæsenet  i  Danmark  1506—1906, 
og  det  kjøbenhavnske  Barberlavs  Historie. 
Kbhvn.  1906.  334  Sider. 

Den  2.  Februar  d.  A.  var  det  400  Aar  siden,  Kong  Hans 
udstedte  den  første  Skraa  for  Barberlavet  i  København.  For  at 
fejre  dette  sjældne  Jubilæum  har  Barber  Wulff  forfattet  sit 
store  Arbejde,  der  fremtræder  i  meget  smuk  Udstyrelse  og  med 
flere  interessante  og  vel  udførte  Illustrationer.  Den  nøje  For- 
bindelse, der  lige  til  den  forenede  medicinske  og  kirurgiske 
Eksamens  Indførelse  1838,  ja  endnu  længere,  herskede  mellem 
Barberlavet  (Amtskirurgeme,  Feltskærerne  o.  s.  v.)  og  Læge- 
standen, gør,  at  det  her  i  Virkeligheden  for  en  stor  Del  drejer 
sig  om  Spørgsmaal  vedrørende  den  danske  Lægestands  Historie 
i  de  svundne  400  Aar.  Og  er  vel  end  disse  Spørgsmaal  tid- 
ligere blevne  fremdragne    og   belyste    af  Læger,    der   har   be- 
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skæftiget  sig  med  den  danske  Lægestands  Fortid,  saa  er  disse 
Spørgsmaal  dog  i  det  foreliggende  Arbejde  sete  under  en  noget 
andet  Synsvinkel,  og  der  er  fremdraget  saa  mange  interessante 
Enkeltheder  og  Smaatræk,  at  Billedet  af  „Kirurgernes"  hele 
Liv  og  Stilling  dog  vist  for  de  fleste  vil  fremtræde  i  et  noget 
andet,  maaske  et  noget  gunstigere  Lys,  end  det  hidindtil  har 
været  Tilfældet.  Bogen  er  baade  underholdende  og  lærerig; 
trods  dens  lovlig  store  Bredde  vil  de  fleste  Læger  derfor  vist- 
nok glæde  sig  ved  at  stifte  Bekendtskab  med  den. 

Leopold  Meyer. 


Anna  J.  Rasmussen :  Dansk  Provins-Adressebog.  A.  Sjæl- 
land med  Møen  og  Bornholm.  1906.  501  S.  4^ 

Jeg  skal  ikke  nægte,  at  jeg  blev  noget  forbavset,  da  denne 
Bog  blev  sendt  „Bibi.  f.  Lg.*  til  Anmeldelse,  og  jeg  troede 
først,  det  beroede  paa  en  Fejltagelse.  En  medfødt,  usalig  Trang 
til  aldrig  at  kunne  lade  noget  Trykt,  der  kommer  mig  for  Øje,  I 
være  ulæst,  bragte  mig  imidlertid  til  at  blade  i  Bogen,  og 
herved  kom  jeg  til  at  se,  at  denne  Bog  indeholder  en  Masse 
Stof,  der  er  af  overordentlig  Betydning  for  en  stor  Mængde  i 
Læger,  og  som  man  ikke  kan  flnde  andet  Steds.  Bogen  aabnes 
saaledes  med  en  overordentlig  udførlig  alfabetisk  Sted  for- 
tegnelse ledsaget  af  Postadresse  o.  s.  v.,  hvorved  enhver  nok  | 
saa  lille  Landsby,  ja  enhver  Gaard,  der  har  Navn,  kan  findes. 
Endvidere  findes  Oplysninger  om  Læger,  Jordemødre,  Sygehuse, 
Distriktslægers  og  -Jordemødres  Embedsomraade  og  Bopæl,  om 
Kommunal-  og  Sogneraad  o.  s.  v.,  o.  s.  v.,  kort  sagt,  en 
Mængde  Oplysninger,  som  en  Læge,  og  ikke  mindst  en  Land- 
læge  ofte  vil  have  stor  Brug  for,  og  som  han  ellers  man  for- 
skafiFe  sig  med  stort  Besvær.  Forskellige  Registre  letter  i  høj 
Grad  Brugen.  Jeg  mener  derfor  at  burde  henlede  Kollegernes 
Opmærksomhed  paa  Bogen.  Dens  Pris  er  4  Kr. 

Leopold  Meyer. 
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Fr.  PoNTOPProAN:  De  otogene  Abscesser  i  den  lille 
Hjerne  og  deres  operative  Behandling.  Doktor- 
disp.  Kbhvn.  1906.  Gyldendalske  Boghandel.  Nordisk 
Forlag.  200  S.  2  Tavler. 

I  den  foreliggende  Afhandling  har  Forf.  villet  give  en 
udtømmende  Fremstilling  af  de  otogene  Abscesser  i  den  lille 
Hjerne  og  deres  operative  Behandling.  Opsigtvækkende  nyt 
kan  ikke  ventes  at  blive  Frugten  af  et  saadant  Arbejde,  der 
ifølge  Sagens  Natur  væsentlig  maa  blive  en  Kompilation,  en 
Sammenstilling  og  Vurdering  af  andres  Meddelelser.  Men  Em- 
net maa  alligevel  siges  at  være  godt  valgt,  dels  fordi  det  i  og 
for  sig  er  af  stor  Interesse,  dels  fordi  der  vistnok  nu  paa 
Grundlag  af  det  foreliggende  Materiale  maatte  kunne  skrives  en 
god  Monografi  over  det.  At  det  vilde  være  en  stor  og  vanskelig 
Opgave,  skal  villigt  indrømmes;  saa  meget  større  ogsaa 
Æren  for  den,  der  med  Held  løste  Opgaven.  Et  saadant  Held 
kan  desværre  kun  delvis  siges  at  være  fulgt  Forfatteren  af  den 
foreliggende  Disputats,  saaledes  som  det  antagelig  vil  fremgaa 
af  de  følgende  Linier. 

Efter  en  ganske  kortfattet  Indledning  gaar  Forf.  over  til 
at  drøfte  de  nævnte  Abscessers  Hyppighed  og  Forekomst. 
Dette  gøres  efter  velkendt  Mønster  ved,  at  de  af  Forf.  kendte 
og  brugte  Tilfælde  inddeles  i  Grupper  efter  Køn,  Aldersklasser 
o.  s.  V.  Som  saa  ofte  bliver  man  her  Vidne  til  den  Fortryl- 
lelse, en  Tumlen  med  Talstørrelser  udøver  paa  Flertallet  af 
medicinske  Skribenter.  Skønt  Forf.  f.  Eks.  er  klar  over,  at 
hans  (21)  hjemlige  Tilfælde  „er  for  faa  til  at  føre  et  fuldgyl- 
digt^) Bevis  mod  Kogh's  og  Okada's  Statistikker,"  anser  han 
dog  „Antallet  for  tilstrækkeligt  til  at  godtgøre,  at  Okada's 
Litteraturstatistik  paa  36  Kvinder  til  107,  hvad  der  betyder  et 
Forhold  af  1:3,  ikke  svarer  til  det  sande  Forhold^).  Som 
om  ikke  en  Bestemmelse  af  „det  sande  Forhold*  var  umulig 
paa  Basis  af  de  foreliggende  ganske  tilfældige,  smaa  Tal.  For- . 
fatterens  Slutninger  i  vedkommende  Kapitel  (II)  maa  derfor 
fraskrives  saavel  teoretisk  som  praktisk  Interesse. 

Som  Grundlag    for    sin   Fremstilling  benytter   Forf.    178 

')  Fremhævet  af  Anm. 
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Tilf.  af  ologen  Gerebellarabsces,  idet  han  foruden  21  hjemlige 
Tilfælde,  hvis  Sygehistorier  gives  i  et  Tillæg,  har  medtaget 
157  Tilfælde  fra  den  udenlandske  Litteratur.  Ud  fra  disse  178 
Observationer  grupperes  nu  Gerebellarahscesserne,  beskrives 
deres  Patogenese,  Symptomer,  o.  s.  v.  En  meget  beklagelig 
Mangel  er  det  imidlertid,  at  Forf.  intetsteds  angiver,  hvad  det 
er  for  157  udenlandske  Sygehistorier  han  tager  med.  Den 
eneste  Oplysning,  man  faar  om  dem,  er,  at  Forf*  „har  søgt  at 
faa  alle  Tilfælde  med  fra  den  nyere  Tid,  mens  han  af  ældre 
Meddelelser  fra  den  før-operative  Periode  kun  har  taget  de 
Tilfælde  med,  som  stammede  fra  de  mest  ansete  Kilder.*'  Det 
er  følgeligt  ganske  ugørligt  at  kontrollere  Forfatterens  Brug  af 
disse  157,  hvad  der  er  saa  meget  mere  uheldigt,  som  de  lige- 
som Tordenskjolds  Soldater  atter,  og  atter  tropper  op  i  Smaa- 
afdelinger.  Det  er  klart,  at  skal  en  saadan  Opgørelse  have  Be- 
tydning, maa  den  være  fuldstændig ;  i  Betragtning  af  det  meget 
begrænsede  Antal  Tilfælde,  der  foreligger  offentliggjort,  maa 
praktisk  talt  alle  med,  i  alt  Fald  fra  den  nyere  Tid.  Her  gør 
man  nu  den  paafaldende  og  nedslaaende  Opdagelse,  at  det 
endogsaa  er  meget  langt  fra,  at  Forf.  har  faaet  samlet  det 
fulde  Materiale  indenfor  de  angivne  Grænser;  havde  han  det, 
vilde  han  maaske  paa  mange  Punkter  være  kommen  til  andre 
Resultater.  Det  maa  derfor  siges,  at  alene  Materialets  Mangel 
paa  Fuldstændighed  har  bevirket,  at  Forfatterens  Arbejde  er 
bleven  mindre  værdifuldt,  end  det  ceteris  paribus  kunde  være 
blevet. 

Saaledes  kan  man  kun  med  stor  Reservation  acceptere  de 
Resultater  af  Undersøgelsen,  som  Forf.  nedlægger  i  Afsnittene 
III  (Gruppering  af  Tilfældene  og  Patogenese)  og  IV  (de  otogene 
Gerebellarabscessers  Sæde  og  Størrelse  samt  Forhold  til  Om- 
givelserne). Som  et  af  Hovedresultaterne  mener  Forf.  S.  27 
at  kunne  fastslaa,  ,at  Aqvæduktvejen  maa  anses  for  den  hyp- 
pigste Vej,  ad  hvilken  en  Labyrintsuppuration  fører  til  Dan- 
nelse af  en  Absces  i  den  lille  Hjerne.*  I  Litteraturen  fandt 
Forf.  nemlig: 

Forplantn.  af  Suppurationen  genn.  Meat.  acust.  int.  i  3  Tilf. 

—  -  —  —     Aquaeduct.  vestib.         i  8  — 

—  -  —  —     Perfor.  af  bag.  Buegang  i  3  — 
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Mon  ikke  de  Tilfælde,  Forf.  mangler,  skulde  modificere  denne 
Opgørelse?  I  alt  Fald  forekommer  det  Anm.,  at  saadanne  Re- 
sultater have  en  meget  tvivlsom  Værdi. 

Afsnit  VI  handler  om  de  otogene  Gerebellarabscessers 
Symptomer  og  Forløb.  Her  ligger  Opgavens  Hovedvanskelighed, 
idet  Lidelser  i  de  hinanden  nærliggende  Organer,  Mellemøret, 
Labyrinten,  Sinus,  Cerebellum  o.  s.  v.  kan  have  mange  fælles 
Symptomer.  Det  vil  derfor  maaske  være  urigtigt  at  gaa  strengt 
i  Rette  med  Forfatteren,  naar  man  efter  at  have  læst  dette 
Afsnit  føler  sig  ikke  saa  lidt  usikker  med  Hensyn  til  Mulig- 
heden af  at  stille  Diagnosen  Gerebellarabsces.  Dog  er  det  vel 
sandsynligt,  at  en  udførligere  Fremstilling  af  den  cerebellare 
og  labyrintære  Form  af  Svimmelhed  (Stillingsforandringer  af 
Hovedet  o.  s.  v.)  kunde  have  klaret  en  Del.  Differential- 
diagnosen er  heller  ikke  rigtig  vellykket.  Blandt  andet  er  det 
fejlagtigt,  naar  Forf.  (S.  112)  paastaar,  at  man  ikke  gennem 
Undersøgelse  af  den  ved  Lumbalpunktur  udtømte  Cerebrospinal- 
vædske  kan  stille  Diagnosen  tuberkuløs  Meningitis,  med  mindre 
man  niikroskopisk  påaviser  Tuberkelbaciller.  Han  røber  der- 
ved en  paafaldende  Uvidenhed  om  den  cytologiske  Under- 
søgelse af  Punktatet,  en  Metode  der  nu  snart  er  6  Aar  gam- 
mel, og  som  følgelig  burde  kendes  og  omtales  af  Forfatteren 
til  et  Arbejde  som  det  foreliggende. 

Beskrivelsen  af  Gerebellarabscessernes  operative  Behand- 
ling er  det  bedste  i  Bogen.  Man  mærker  her  den  varme  Inter- 
esse, der  har  drevet  Forf.  til  Arbejdet,  og  han  synes  i  det 
hele  og  store  her  at  have  givet  en  god  Vejledning  i  Overensstem- 
melse med  de  almindelig  accepterede  Synspunkter.  Desværre 
har  han  ikke  villet  lade  sig  nøje  med  de  gode  Grunde,  han 
S.  133  ff.  giver  for  i  de  fleste  Tilfælde  at  aabne  Gerebellar- 
abscesserne  transmastoidalt  foran  Sinus,  men  har  (S.  131)  søgt 
ogsaa  at  støtte  sig  til  statistiske  Argumenter,  idet  83  (tre  og 
firs)  Tilfælde  af  opereret  Gerebellarabsces  deles  i  Grupper  og 
Antallet  af  Helbredelser  udregnes  for  hver  af  disse,  endog  med 
2  Decimaler.  Forf.  indrømmer,  at  man  kan  indvende,  ,at  Til- 
fældenes Antal  er  for  smaa*)  til  at  uddrage  bestemte  Værdier 


')  mie?  Anm. 
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i  procentisk  Henseende*'  og  mener  derfor  heller  ikke,  »at  der 
kan  tillægges  de  ovennævnte  Talvserdier  nogen  absolut  Gyl- 
dighed/ Fornuftigere  vilde  det  vel  have  været,  at  ombytte  de 
3  sidste  Ord  med  Ordene  nogen  som  helst  Gyldighed. 

Det  er  en  stor  Bog,  Forf.  har  skrevet,  og  den  er  drøj  at 
komme  igennem.  Dertil  bidrager  ogsaa,  at  Sproget  ikke  over- 
alt er  lige  omhyggehg  soigneret.  Som  Eksempler  paa  mangel- 
fuld Sprogbehandling  kan  saaledes,  idet  man  giver  Forf.  the 
benefit  of  the  doubt,  de  2  følgende  mærkelige  Paastande  an- 
føres. 1)  ^Stigbøjlen  er  derimod  meget  sjælden  destrueret, 
fordi  den  i  sin  Niche  ligger  gemt  under  beskyttende^)  Gra- 
nulationer.'* 2)  „Ved  en  otogen  Gerebellarabsces  forstaas  en 
Absces  i  Cerebellum,  som  paa  en  eller  anden  Maade  er 
metastaseret*)  fra  en  Suppuration  i  Mellemøret. **  Denne  ori- 
ginale Brug  af  Begrebet  Metastase  gaar  for  øvrigt  igen  paa 
mange  Steder. 

Trods  alle  de  nævnte  mindre  heldige  Sider  ved  Afhand- 
lingen fortjener  den  dog  at  hilses  velkommen  i  vqr  hjemlige 
otiatriske  Litteratur  som  et  Vidnesbyrd  om  Forf. 's  Flid  og  Inter- 
esse for  Specialiteten. 

P.  Tetens  Hald. 


A.  W.  E.  Erlandsen:  Undersøgelser  over  Hjertets  Phos- 
pha tider.  Et  Bidrag  til  Studiet  af  Organismens  leci- 
thinagtige  Substanser.  Doktordisp,  Kbhvn.  1906.  Høst  & 
Søn. .  157  S. 

Ved  Fosfatider  forstaar  Forf.  „en  Række  komplekse 
organiske  Forbindelser,  der  har  det  Fællesmærke,  at  de  inde- 
holder Glycerinphosphorsyre  i  en  ætheragtig  Forbindelse  med  et 
eller  flere  basiske  Radikaler  og  et  eller  flere  Fedtsyreradikaler.* 

Disse  Stoffer  har  i  de  senere  Aar  tiltrukket  sig  stor  Inter- 
esse.  I  Toksikologien  har  det  vist  sig,  at*  der  er  et  nært  For* 


^)  Fremhævet  af  Anm. 
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hold  mellem  visse  Giftes  Virkemaade  og  disse  Stoffer.  I  Er- 
næringsfysiologien  har  disse  Stoffer  ogsaa  beskæftiget  For- 
skerne en  Del.  Desværre  har  her  Fabriksterapien  allerede. faaet 
fat  paa  Lecithinet,  begaaet  den  Uhyrlighed  at  udvinde  det  med 
stort  Besvær  og  Bekostning  af  Æggeblommerne.  Det  ordineres 
derpaa  i  smaa  Portioner,  skønt  man  slet  ikke  ved,  om  Ægge- 
blommen selv,  som  indeholder  mange  Portioner,  ikke  virker 
lige  saa  godt. 

Herhjemme  foreligger  der  en  Del  Arbejder  over  dette 
Emne.  Det  er  saaledes  det  andet  fra  Universitetets  .farmako- 
logiske Laboratorium,  som  har  beskæftiget  sig  hermed.  Ogsaa 
fra  Universitetets  og  Landbohøjskolens  fysiologiske  Laboratorier 
foreligger  en  Del  Arbejder  over  de  lecithinagtige  Substanser. 

Medens  disse  mest  har  taget  Sigte  paa  de  ejendommelige 
Forbindelser,  disse  Stoffer  danner,  gaar  Forf.  i  dette  Arbejde 
nærmere  ind  paa  kvalitative  og  kvantitative  Undersøgelser  over 
disse  selv. 

Der  er  nu  ogsaa  her  en  stor  og  kun  lidet  opdyrket  Ar- 
bejdsmark. Aarsagen  hertil  er  det  mærkelige  Standpunkt,  som 
særlig  de  tyske  Fysiologer  har  indtaget  overfor  Englænderen 
Thudighum's  Undersøgelser,  idet  de  undertrykte  alle  dennes 
Undersøgelser,  som  gaar  ud  paa  en  Differentiering  af  Fosfa- 
tiderne  i  Hjernen.  I  Modsætning  hertil  fastholdt  den  tyske 
Skole  de  Rammer,  som  i  sin  Tid  var  opbyggede  af  Hoppe- 
Seyler  og  hans  Elever. 

Forf.  har  nu  paataget  sig  det  fortjenstfulde  Arbejde  at 
sondre  fra  hinanden  de  lecithinagtige  Stoffer,  som  findes  i 
Hjertemuskulaturen.  Det  vanskelige  ved  dette  Arbejde  var  dels 
dette,  at  disse  Stoffer  er  saa  let  spaltelige,  selv  ved  ganske 
ringe  Indgreb,  dels  det,  at  de  kæder  sig  til  hinanden  og  der- 
ved vanskelig  lader  sig  udskille  hver  for  sig. 

Blot  det  at  finde  en  god  Arbejdsmetode  har  været  meget 
besværligt.  Forf.'s  har  den  Fordel,  at  den  endnu  mere  end  de 
tidligere  undgaar  al  stærkere  kemisk  Paavirkning,  ligesom  og- 
saa saa  vidt  mulig  Paavirkning  af  Varme,  Lys  og  Luft  (Ilt). 

Ved  Hjælp  af  denne  Metode  har  han  nu  udredet  en  Del 
forskellige  Stoffer  henholdsvis  i  Æter-  og  Alkoholekstraktet  af 
Hjertemuskulaturen    og    tværstribede    Muskler    og    undersøgt 
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deres  nærmere  Egenskaber.  Det  lykkedes  ham  blandt  andet  at 
fremstille  af  Hjertet  et  Stof,  som  ikke  tidligere  har  været 
kendt.  Han  påaviser  en  Del  ejendommelige  Egenskaber  ved 
dette. 

I  det  hele  og  store  kommer  han  til  Resultater,  som 
støtter  Thudichdm's  Anskuelser.  Paa  de  Punkter,  hvor  de  er  i 
Uoverensstemmelse,  synes  han  mig  tilbøjelig  til  at  glemme,  at 
det  ikke  er  samme  Materiale,  de  har  arbejdet  med. 

Det  solide  og  grundige  Arbejde  indbyder  ikke  til  Kritik, 
som  ogsaa  vanskelig  kunde  iværksættes  uden  at  gaa  det  efter 
i  dets  Enkeltheder. 

Kritik  er  ogsaa  vanskelig,  fordi  Forf.  med  Forsæt  ikke 
har  villet  sætte  noget  af  de  mange  videre  Problemer  under 
Debat,  som  det  saa  mange  Steder  kunde  have  været  fristende 
at  komme  ind  paa.  Der  har  ogsaa  været  nok  at  gøre  for  ham 
endda,  og  hans  Bog  havde  vel  heller  ikke  i  saa  Tilfælde  faaet 
en  saa  god  Afrunding  og  været  kommet  saadan  i  „Form*, 
som  den  nu  er.  Imidlertid  maa  disse  videre  Arbejder  en  Gang 
udføres,  saa  at  man  kan  komme  til  Bunds  i  de  mange  My- 
sterier, som  Lecithinspørgsmaalet  endnu  rummer.  For  de  For- 
skere, som  skal  beskæftige  sig  med  disse  SpørgsmaaJ,  vil  da 
dette  Arbejde  være  til  meget  stor  Nytte. 

Afhandlingen  er  skrevet  i  letflydende  Sprog,  er  klart 
ordnet,  saa  at  Partier  af  den  vil  kunne  læses  med  Udbytte 
ogsaa  af  andre  end  de  specielt  sagkyndige. 

H.  J.  BrøG. 


Severin  Nordentoft:  Kliniske  Forelæsninger  over  den 
gonorrhoiske  Infektion.  Kbhvn.  1906.  Vilhelm  Priors 
Forlag.  112  Sider. 

Man  ser  ikke  sjældent,  at  en  Kirurg,  der  beskæftiger  sig 
særligt  med  Urinorganernes  Sygdomme,  kan  levere  betydnings- 
fulde Bidrag  til  Venerologien,  ligesom  en  intern  Mediciner  ved 
at  strejfe  Dermatologien  ganske  naturligt  kan  give  dette  Fag 
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Berigelser.  Ingen  Specialitet  er  saa  isoleret,  at  den  ikke  har 
sine  Grænsegebeter,  hvor  et  Samarbejde  fra  forskellige  Sider 
kan  blive  frugtbart.  Derimod  skulde  man  paa  Forhaand  anse 
det  for  ugørligt  for  en  kirurgisk  Forfatter  at  skrive  kliniske 
Forelæsninger  over  Venerologi  i  Almindelighed,  som  man  med 
Forbavselse  ser  Dr.  Nordentoft  gøre  i  den  Bog,  her  skal  om- 
tales. Og  Forbavselsen  bliver  ikke  mindre,  naar  man  i  Bogens 
Forord  læser  Dr.  N.'s  ærlige  Tilstaaelse  af,  at  han  ikke  har 
nogen  særlig  Uddannelse  i  Venerologi,  at  det  „ikke  er  Lysten, 
der  har  drevet  Værket**,  men  derimod  „en  Lyst  til  litterært 
Arbejde  i  al  Almindelighed^,  og  at  han  har  indladt  sig  paa 
dette  Emne,  fordi  en  medicinsk  Forfatter  i  en  Provinsby  maa 
tage  Emnerne,  som  de  bedst  kan  falde  for. 

Det  gaar  da  ogsaa,  som  man  befrygter.  Den  mangelfulde 
personlige  Erfaring  præger  helt  igennem  de  otte  Forelæsninger, 
der  omhandler  den  akute  Uretrit  hos  Mænd.  „Min  egen  per- 
sonlige Erfaring  er  ikke  stor  nok  til  at  overbevise  andre*, 
siger  Forf.  selv  et  Sted,  og  disse  Ord  kunde  staa  som  Bogens 
Motto.  Overalt  dækker  Dr.  N.  sig  bag  andre  Forfatteres  Ryg. 
Der  citeres  saa  rigeligt,  at  Læseren  ofte  maa  bilde  sig  ind  at 
læse  en  Oversættelse  og  hengiver  sig  f.  Eks.  med  udelt  Glæde 
til  Nydelsen  af  Jadassohn's  altid  tankevækkende  Publikationer. 
Men  saa  med  ét  rives  man  ud  af  Illusionen  og  Læseren  be- 
finder sig  atter  som  Tilhører  overfor  Dr.  N.  i  hans  imaginære 
Auditorium.  Forf.,  der  selv  meddeler,  at  Forelæsningsformen 
er  indbildt,  holder  nemlig  stadig  sine  Tilhørere  i  Aande  paa 
forskellig  Maade.  Han  gør  Undskyldning  for  at  „Patienten", 
der  fremstilles,  ikke  kan  lade  Vandet  „i  en  saa  stor  og  respekt- 
indgydende Forsamling**,  han  beder  „en  af  D'Hrr.  farve  Præ- 
paratet efter  Gram*  og  slutter  Forelæsningen  af  paa  Grund  af 
»den  fremrykkede  Tid."  Ikke  mindre  komisk  virker  det,  naar 
Forf.  under  Omtalen  af  Monogamiet  som  Profylakse  mod 
Gonorre  aabenbart  i  Distraktion  taler  til  en  stor  folkelig  For- 
samling og  forsikrer,  at  „et  monogamt  Liv  er  en  stor  Lykke, 
der  har  sin  Løn  i  sig  selv**. 

Selve  Bogens  Indhold  unddrager  sig  Kritikken.  Den  kliniske 
Forelæsningsform  afvæbner  Fordringen  om  en  udtømmende 
Behandling  af  Emnet,   og   til  Kritik   af  et  Samlereferat,   som 


Digitized  by 


Google 


448  Anmeldelser. 

Bogen  egentlig  er,  er  der  ingen  Grund.  Det  bør  dog  tilføjes, 
at  den  er  et  usædvanlig  morsomt  Samlereferat.  Ved  Forfatterens 
stilistiske  Evner  er  Resultatet  blevet  et  —  fraset  enkelte  Ked- 
sommeligheder —  virkelig  underholdende  Causeri. 

A«   BRØNffUM. 


O.  Jersild;  Syphilis  i  Mund  og  Svælg.   Kbhvn.  1906.  Det 
Schubotheske  Forlag.  52  Sider. 

Den  lille,  smukt  udstyrede  Bog  indeholder  3  Forelæs- 
ninger, som  Forf.  har  holdt  for  Tandlæger  og  Tandlægestu- 
derende. Forf.  vil  sikkert  ikke  blive  skuffet  i  det  Haab,  han 
udtrykker  i  Bogens  Forord,  at  den  ogsaa  raaa  kunne  læses  af 
Læger  og  medicinske  Studenter,  thi  Emnet  er  saa  indgaaende 
behandlet,  at  den  ogsaa  af  Læger  kan  læses  med  godt  Udbytte. 

Efter  at  have  givet  det  almindelige  Forløb  af  Syfilis  en 
kort  men  særdeles  instruktiv  Omtale,  gaar  Forf.  over  til  en 
omhyggelig  Beskrivelse  af  de  syfilitiske  Lidelser  i  Mund  og 
Svælg  og  slutter  med  at  omtale  disses  Diagnose  og  de  Affek- 
tioner, der  kan  komme  i  Betragtning  ved  Differentialdiagnosen. 

Fremstillingen  er  helt  igennem  god.  Forf.  har  en  ikke 
ringe  Evne  til  at  skrive  klart  og  underholdende.  Den  vanske- 
lige Opgave  at  illustrere  Mund-  og  Svælgaffektioner  maa  siges 
at  være  løst  overraskende  godt.  De  fleste  af  Bogens  20  Af- 
bildninger giver  en  god  Forestilling  om  de  Affektioner,  de 
fremstiller.  Kapitelet  om  Differentialdiagnosen  er  i  det  hele 
vellykket  og  —  i  Betragtning  af  dette  Emnes  Betydning  —  af 
ikke  ringe  didaktisk  Værdi.  Maaske  burde  dog  ved  Omtalen  af 
Tonsillærchankerens  Differentialdiagnose  den  Vincentske  Angina 
være  nævnt.  Affektionens  Ensidighed  betegnes  i  Bogen  som  et 
meget  vigtigt  Fingerpeg  i  Retning  af  Syfilis,  men  Vincents  An- 
gina er  netop  ofte  ensidig  og  forveksles  erfaringsmæssigt  og- 
saa ofte  med  Syfilis.  Desuden  savnes  Leukoplakien,  der  meget 
hyppigt  forveksles  med  Plaques  muqueuses. 

At  disse  Indvendinger  er  de  eneste,  der  rejser  sig  ved  en 
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kritisk  Gennemlæsning  af  Bogen,  viser  imidlertid  tilstrækkeligt, 
at  den  er  et  vellykket  Arbejde,  der  fortjener  at  anbefales. 

Udenfor  den  egentlige  Værdsættelse    af  Bogen   frister  en 
enkelt  Bemærkning  til  en  lidt  mere  indgaaende  Drøftelse.  Ved 
Omtalen  af  den  syfilitiske  Infektions   forskellige  Veje  benytter 
Forf.  Lejligheden  til  at  protestere  mod,  at  Betegnelsen  Syfilis 
i  ns  o  ns  findes  paa  de  obligatoriske  Ugelister.   Dr.  J.'s  Grunde 
er   følgende:   Betegnelsen  er  uvidenskabelig,   den  er  uret- 
færdig og  den  er  farlig,  fordi  den  imødekommer  Opfattelsen 
af  Syfilis  som  vanærende  Sygdom.  Det  forekommer  nu  Anm., 
at  Anken  mod,  at  Betegnelsen  er  uvidenskabelig,  er  overflødig, 
da  sikkert  ingen  har  tænkt  sig,  at  den  skulde  have  noget  med 
egentlig  Videnskab  at  gøre.    Men  ved  en  social  Sygdom  som 
Syfilis  kan  der  være  Grund  til  at  have  ogsaa  en  praktisk  Be- 
tegnelse, der  kan  hjælpe  til  at  give  statistiske  Oplysninger  af 
særlig  Betydning.    At  Betegnelsen  er  farlig  eller  i  hvert  Fald 
stødende,    er  rigtigt,   fordi  derved  andre  Tilfælde  af  Syfilis  be- 
tegnes  som    „skyldige"    og   en   saadan   moralsk  Vurdering  er 
egnet  til  at  modarbejde  Bestræbelserne  for,  at  Syfilis  i  videst 
muligt  Omfang  kommer    under  Lægebehandling.     Hvad  Uret- 
færdigheden angaar,  kommer  denne  navnlig  af  Usikkerheden  i 
Diagnosen  ^insons*.    Oftest,  som   man  f.  Eks.  ser  af  4de  Af- 
delings  Aarsberetninger,   bliver  Primæraffeklionens  ekstrageni- 
tale  Sæde  det  afgørende  med  samtidig  Hensyntagen  til  Anam- 
nesen.  Men  Anamnesen  ved  Syfilis  maa  nødig  tillægges  nogen 
afgørende  Betydning.    Hvad   der  har  Betydning  maa  være  fra 
de  almindelige  Infektioner   at  sondre  de  Tilfælde,   hvor  Infek- 
tionen sikkert  eller  efter  al  Sandsynlighed  er  foregaaet  uden- 
for Kønslivet.    For  disse  Tilfælde  kunde  Anm.  til  Afløsning 
af  Syfilis  insons  foreslaa  Betegnelsen  Syphilis  non  venere a. 
Denne   Betegnelse    er    fri    for   det    „moralske*,    der   ligger    i 
„insons",    er  derfor  mindre  stødende,    den    præciserer  bedre, 
hvad  det  kommer  an  paa  at  udsondre,  er  derfor  mindre  uret- 
færdig.   Grænserne  vil  efter  denne   blive  trukket  snævrere,   de 
ekstragenitale    Infektioner,    som    ingenlunde    behøver   at   være 
uskyldigt  paaførte,    vil    kun    blive    betegnet    som    „ikke    vene- 
riske", hvis  det  af  alle  Forhold  fremgaar,  at  det  drejer  sig  om 
en  ikke  kønslig  Infektion.  Med  en  konsekvent  Opretholdelse  af 
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Definitionen  „  udenfor  Kønslivet  erhvervef*,  vilde  formenUig  en 

Betegnelse  som   „Syfilis  non  venerea"   være  af  nogen  praktisk 

Nytte,    selv   om   man  er  klar  over,    at   dette  ikke  er   nogen 

Diagnose,    men  en  Dom,  ovenikøbet   en  Dom,    som  ofte  ikke 

er  inappellabel. 

A.  Brønnum. 
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Meddelelse  fra  Blegdamshospitalet, 


Bidrag  til  Eendskaben   om   de  tenfor- 
mede Baciller. 

Af  Dr.  V.  Bllermann,  fhv.  Reservelæge. 


Jeg  har  tidligere  (dette  Tidsskrift  1905)  meddelt 
Resultatet  af  mine  Kulturforsøg  med  tenformede  Baciller. 
I  to  Tilfælde  af  nekrotiske  Processer  i  Mundhulen,  var 
det  lykkedes  mig  at  faa  Renkultur  af  disse  Stave.  Jeg 
omtalte  de  talrige,  mislykkede  Kulturforsøg,  der  var  gjort 
af  andre  Undersøgere,  og  som  havde  bidraget  til,  at  man 
ansaa  Kulturen  for  umulig,  i  hvert  Fald  paa  faste  Sub- 
strater, ja  endog  ledte  enkelte  Forskere  til  den  An- 
tagelse, at  de  tenformede  Baciller  overhovedet  ikke  var 
Bakterier,  men  en  Slags  Trypanosomer.  Denne  Teori 
blev  fremsat  af  Wright,  under  Paavirkning  af  Sghau- 
dinn's  Undersøgelser  over  Formskiftet  hos  visse  Trypano- 
somer. Wright  mente  saa,  at  de  tenformede  Stave  og 
Spirochæterne  var  Udviklingstrin  af  én  og  samme  Art, 
en  Anskuelse,  L5venthal  for  nylig  har  sluttet  sig  til. 

Jeg  nævnede  endvidere  den  eneste,  mig  bekendte.  Med- 
delelse om  Renkultur  af  Fusiformes,  nemlig  Veillon  og 
ZuBER*s.  Lewkowigz  har  imidlertid  senere  gjort  opmærk- 
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som  paa,  at  det  allerede  i  1902  var  lykkedes  ham  at 
faa  Renkultur  af  tenformede  Baciller.  Hans  Arbejde  var 
offentliggjort  i  et  polsk  Tidsskrift  og  refereret  i  »Bulle- 
tin de  rinstitut  Pasteur"  i  1903,  et  Aar  før  min  Medde- 
lelse i  „Centralblatt  f.  Bakteriologien  Dette  Referat  er 
undgaaet  mig,  som  de  øvrige  Forfattere  fra  de  sidste 
Aar. 

Det  er  nu  efterhaanden  blevet  mig  klart,  at  Veil- 
LON  og  Zuber's  Fusiformisstammer  er  saa  afvigende  fra 
de  Stammer,  der  skriver  sig  fra  Mundhulen,  at  det  sik- 
kert maa  dreje  sig  om  helt  forskellige  Arter. 

Veillon  og  ZuBER  rendyrkede  deres  Fusiformes  fra 
Appendicitistilfælde.  De  adskiller  sig  fra  Mundhulenis 
Fusiformes  i  følgende  Punkter:  1)  De  vokser  allerede  ved 
Stuetemperatur.  2)  Væksten  er  hurtigere.  3)  Kolonierne 
er  brunlige.  4)  De  kræver  ikke  Serum  til  deres  Vækst. 

Det  er  saaledes  Lewkowigz,  der  har  Æren  af  først  at 
have  rendyrket  de  ved  Mundhulens  Nekroser  forekom- 
mende tenformede  Baciller.  Den  Beskrivelse,  Lev^^kowicz 
giver  af  sine  Kulturer,  stemmer  for  øvrigt  fuldstændig 
overens  med  mine  Resultater. 

Weaver  og  TuNNiGLiFP  har  rendyrket  tre  forskellige 
Stammer,  der  i  Hovedtrækkene  stemmer  overens  med 
mine  Kulturer.  Den  eneste  Forskel  bestaar  deri,  at  Wea- 
WER  og  TuNNicLiFP  har  faaet  en  svag  Vækst  paa  serum- 
fri  Substrater.  De  angiver  dog  selv,  at  Mængden  af 
overført  Materiale  spiller  en  Rolle.  Sammenhængen  er 
rimeligvis  den,  at  man  ved  Udsæd  af  rigeligt  Mate- 
riale fører  noget  Serum  med  over,  som  gør  Væksten 
mulig.  Jeg  har  nemlig  gjort  den  Iagttagelse,  at  man  kan 
faa  svag  Vækst  ved  Stikkultur  i  Agar  i  første  Genera- 
tion, men  ved  yderligere  Omsæd  standser  Væksten. 

Muhlens  er  ifølge  en  foreløbig  Meddelelse  kommet  til 
samme  Resultat  som  Lewkowigz  og  jeg,  at  Fusiformes 
er   anaérobe   og  kræver  Serumtilsætning  til  Substratet. 
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Endelig  har  Babes  i  Kolle  og  Wassermann's  Haandbog 
^ivet  en,  væsentlig  paa  egne  Erfaringer  bygget,  Frem- 
stilling af  Spørgsmaalet.  Dette  Arbejde  forekommer  mig 
dog  meget  uheldigt  og  misvisende,  hvorfor  jeg  ikke  skal 
indlade  mig  paa  en  nøjere  Kritik, 

Spørgsmaalet  om  de  tenformede  Bacillers  Kulturfor- 
hold kan  efter  de  foreliggende  Undersøgelser  betragtes 
som  definitivt  løst.  Der  er  ingen  Tvivl  om,  at  det  er 
Bakterier.  Det  er  ligeledes  sikkert,  at  de  kun  vokser 
anaérobt,  og  at  de  til  deres  Underhold  kræver  uforan- 
dret, ikke  koaguleret  Albuminstof,  medens  Albumin- 
derivaterne, der  findes  i  Bouillon,  ikke  er  tilstrækkelige. 

Ogsaa  Spørgsmaalet  om  Identitet  eller  Ikke-Iden- 
titet  af  Fusiformes  og  Spirochæter  kan  nu  siges  at  være 
afgjort.  Jeg  fremhævede  i  sin  Tid,  at  mine  Fusiformis- 
kulturer  aldrig  indeholdt  Spirochætef ormer,  hvad  der 
med  de  øvrige  Forhold  (Forskel  i  Farvning,  Bevægelig- 
hed o.  s.  V.)  gjorde  det  sandsynligt,  at  det  var  to  helt 
forskellige  Mikrober.  Beviskæden  er  nu  helt  sluttet  af 
MtJHLENS,  der  dyrkede  Tandspirochæter  i  Renkultur  og 
paaviste  deres  ganske  ejendommelige  Kulturforhold. 

Da  der  i  det  hele  endnu  findes  saa  faa  Meddelel- 
ser om  Renkultur  af  tenformede  Baciller,  syntes  det  mig 
af  Interesse  atter  at  tage  Spørgsmaalet  op,  dels  for  at 
verificere  mine  tidligere  Iagttagelser,  dels  for  at  prøve, 
om  Fusiformes  af  anden  Herkomst  forholdt  sig  som  mine 
første  to  Stammer.  Disse  Stammer  var  vundne  fra  Ne- 
kroser  i  Mundhulen.  Denne  Gang  undersøgte  jeg  Fusi- 
formes fra  Mundhulen  af  et  sundt  Individ. 

Fus  if  orm  is -Kult  ur  en: 

Lidt  Tandbelægning,  som  indeholdt  en  Del  temme- 
lig lange,  tenformede  Baciller,  udrjartes  i  steril  Gibil's 
Bouillon.  Efter  2  Dages  Ophold  i  Termostat  under 
Adgang  for  Luften,  var  der  rigelig  Vækst,  og  Bundfaldet 
indeholdt  talrige  Fusiformes  foruden  Strepto-  og  Stafylo- 
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kokker.  Kulturen  saaedes  om  nogle  Gange,  stadig  paa 
sukkerfri  Bouillon,  og  derefter  forsøgte  jeg  en  Spredning 
i  Serumagar,  hvorved  jeg  dog  ikke  opnaaede  at  faa 
Fuslformes  i  Kultur.  Jeg  forsøgte  derfor  paa  følgende 
Maade  at  faa  en  Forøgelse  i  Antallet  af  Fusiformes 
(Anreicherung)  i  den  aerobe  Blandingskultur:  Kulturen 
saaedes  om  paa  Overfladen  af  skraat  stivnet  Agar, 
hvorved  der  kom  Vækst  af  Strepto-  og  Stafylokokker, 
men  ingen  Fusiformes.  Derefter  Udsæd  i  Bouillon,  hvor 
der  dannedes  et  Bundfald  og  en  let  Plumring  af  Væd- 
sken.  Kulturen  opvarmedes  et  Øjeblik  til  begyndende 
Kogning.  Efter  at  Bundfaldet  havde  sat  sig,  dekantere- 
des Vædsken  fra,  og  i  denne  Vædske,  der  hældtes  i  et 
sterilt  Glas,  udsaaedes  den  oprindelige  Fusiformis-hol- 
dige  Blandingskultur.  Det  var  Meningen,  at  Kokkeme 
nu  skulde  vokse  mindre  godt,  da  de  i  Forvejen  havde 
benyttet  Substratet,  medens  Fusiformes  skulde  kunne 
vokse  uhindret  og  saaledes  faa  Overvægten.  Denne  For- 
udsætning syntes  virkelig  at  slaa  til.  I  hvert  Fald  fik 
jeg  ved  gentagne  Forsøg  med  denne  Metode  Kulturer 
med  store  Masser  af  Fusiformes,  som  ganske  domine- 
rede Billedet. 

Lidt  af  denne  endnu  urene  Fusiformiskultur  fordeltes 
i  4  Serum-Agarglas  i  højt  Lag  (1  Del  Hesteserum  — 
2  Dele  alm.  Agar).  Kulturerne  undersøgtes  efter  3  Døgns 
Forløb  og  indeholdt  foruden  Kokker  ret  talrige  af  de 
typiske  formede  Fusiformiskolonier.  Efter  et  Par  Pas- 
sager lykkedes  det  at  faa  Renkultur,  der  viste  følgende 
Egenskaber: 

Væksten  sker  kun  anaérobt;  i  den  øverste  Gtm.  af 
Substratet  er  der  ingen  Vækst.  I  Serum- Agar  (hørjt  Lag) 
kommer  Kolonierne  .frem  efter  36  Timers  Forløb.  Paa 
4— 5te  Dag  naar  de  deres  største  Omfang.  De  kan  blive 
l_2mm  i  Diameter.  Ejendommelig  for  dem  er  den  fil- 
tede Overflade,-  der  bedst  ses  med  Lupe,  men  med  no- 
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g-en  Øvelse  ogsaa  kan  ses  med  blotte  Øjne.  Formen  er 
for  øvrigt  rund;  de  største  Kolonier  er  ofte  lidt  kantede, 
dog  mindre  end  mine  tidligere  Stammer.  Farven  er  hvid- 
lig eller  let  gullig.  Naar  Substratet  er  klart,  ses  Kolo- 
niernes Ejendommeligheder  ret  godt  gennem  Glasset. 
Ellers  udtages  hele  Serum-Agarsøjlen  ved  Opvarmning 
af  nederste  Ende  af  Glasset,  Den  opfanges  i  en  steril 
Petri's  Skaal,  skæres  i  tynde  Skiver,  som  kan  undersøges 
under  Mikroskopet  ved  svag  og  middelstærk  Forstørrelse. 
Denne  Metode  benyttedes  ogsaa  ved  Omsaaningen. 

Ved  Stuetemperatur  (ca.  17®)  kom  der  ingen  Vækst. 

I  Serum-Bouillon  (1:2)  dannes  anaérobt  et  Bund- 
fald, medens  den  ovenstaaende  Vædske  er  klar.  Mikro- 
skopisk viser  Bundfaldet  sig  at  bestaa  af  meget  lange 
Traade. 

Paa  Overfladen  af  Serum-Agar  (1 : 1)  dannes,  naar 
Ilten  fjernes  med  Pyrogallussyre,  smaa  runde  Kolonier, 
ca.  iVs!  Gtm.  i  Diameter,  noget  lignende  Streptokokker, 
dog  lidt  mere  hvidlige  og  fremspringende,  saa  at  de 
kan  komme  til  at  minde  om  Stearinpletter.  Mikroskopisk 
indeholder  de  væsentlig  korte  Former,  5 — 10  ^  lange. 

Ingen  Vækst  paa  almindelig  Agar  eller  Bouillon, 
god  Vækst  paa  Ascites-Agar. 

Bacillen  er  ubevægelig. 

Farvningen  meget  uensartet,  saaledes  at  ufarvede  Par- 
tier veksler  med  stærkt  farvede.  De  farves  ret  svagt 
med  Metylenblaat,  bedre  med  fortyndet  Karbolfuksin. 
De  affarves  efter  Gram. 

De  har  ofte,  men  ikke  altid,  tilspidsede  Ender.  Ofte 
hænger  de  parvis  sammen.  De  kugleformede  Opsvulmnin- 
ger, som  jeg  tidligere  har  beskrevet,  fandtes  en  enkelt 
Gang  i  en  Serum-Agarkultur.  Ogsaa  denne  Gang  syn- 
tes de  at  hænge  sammen  med  en  formindsket  Vitalitet, 
hvorfor  de  vel  maa  opfattes  som  Involutionsformer. 

Af  ydre  Grunde  kunde  Dyreforsøg  ikke  gøres. 
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Sammenligner  man  denne  Kultur  med  mine  tid- 
ligere, ser  man,  at  Overensstemmelsen  er  meget  stor. 
Den  eneste  Forskel  er,  at  denne  Kultur  har  Tilbøjelig- 
hed til  at  danne  længere  Traade,  men  da  Weawer, 
TuNNiCLiFp's  og  Lewkowicz's  Stammer  havde  samme 
Egenskab,  kan  der  næppe  lægges  nogen  Vægt  herpaa. 
Endvidere  adskiller  denne  Stamme  sig  væsentlig  fra 
Veillon  og  ZuBER*s  ved  de  tidligere  omtalte  Forhold. 
Den  vokser  langsomt,  ikke  ved  Stuetemperatur.  Den 
kræver  Serumtilsætning.  Farven  er  ikke  brunlig. 

Der  er  altsaa  kulturelt  ingen  Forskel  paa 
de  tenformede  Baciller,  •  der  normalt  hospi- 
terer  i  Mundhulen,  og  dem,  der  findes  ved 
Nekroser. 

Som  bekendt  findes  de  tenformede  Baciller  i  de  ne- 
krotiske Væv  i  Almindelighed  sammen  med  Spirochæter 
(af  den  grove  Type),  og  man  har  længe  diskuteret  disse 
Mikrobers  indbyrdes  Forhold  og  deres  eventuelle  pato- 
gene Betydning.  Man  skulde  tro,  at  man  nu,  da  man 
har  Renkultur  af  begge  de  nævnte  Mikrober,  let  vilde 
være  i  Stand  til  at  løse  dette  Spørgsmaal.  Dyreforsøgene 
har  dog  ikke  givet  de  ventede  Resultater.  Indsprøjtning 
af  tenformede  Baciller  giver  hos  de  almindelige  For- 
søgsdyr enten  ingen  Virkning,  eller  lokal  Absces  eller 
generel  Intoksikation,  men  ikke  Nekrose.  MtJHLENs  Spiro- 
chætekulturer  havde  overhovedet  ingen  patogen  Virk- 
ning. Grunden  til  de  negative  Resultater  kan  nu  være 
den,  at  Virulensen  hurtigt  gaar  tabt  i  Kulturerne,  noget, 
mine  tidligere  meddelte  Forsøg  kunde  tyde  paa.  Det  er 
ogsaa  muligt,  at  Dyrene  reagere  paa  en  anden  Maade 
end  Mennesker  overfor  disse  Mikrober,  og  det  kunde 
derfor  maaske  være  fordelagtigt  som  Forsøgsdyr  at  an- 
vende Hunde,  der  spontant  kan  faa  lignende  Nekroser 
med  samme  bakteriologiske  Fund  (Leth,  Biol.  Selsk. 
Forhandl.   1904 — 1905).  Der  fordres  jo  for  øvrigt  ogsaa 
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lios  Mennesker  en  vis  Disposition  for  at  Nekrosen  kan 
Tidvikle  sig.  Den  ses  saaledes  hos  Individer,  der  er 
svækkede  af  Sult  eller  Sygdom,  meget  almindeligt  ved 
Leukæmi. 

Mod  Betydningen  af  Fusiformes  og  Spirochæter  ved 
Nekroserne  har  man  indvendt,  at  de  ikke  er  specifikke, 
men  findes  mider  mange  andre,  dels  normale,  dels  pato- 
logiske Forhold.  Man  finder  nemlig  saa  godt  som  kon- 
stant i  normale  Mundhuler  paa  Tænder  og  Gingiva  ten- 
formede Baciller  og  Spirochæter  i  sparsomt  Antal.  End- 
videre  har   forskellige  Undersøgere   paavist  tenformede 
Baciller  ved  en  hel  Række  forskellige  Sygdomme  i  Mund- 
hulen: Angina,  Difteri,  Scarlatina,  mercuriel  Stomatitis 
o.  s.  V.,   hvorfor  de  fraskriver  dem  enhver  patogen  Be- 
tydning.  Dette   Standpunkt   er   nu   ikke   berettiget,  da 
man  f.  Eks.  kan  træflfe  Difteribaciller  eller  Pneumokok- 
ker  i  Munden  hos  sunde  Individer,  uden  at  de  faar  de 
paagældende  Sygdomme. 

For  selv  at  danne  mig  en  Mening  om  Forekom- 
sten af  disse  Mikrober  ved  Sygdomme  i  Mundhulen  og 
om  Muligheden  for  mikroskopisk  at  afgrænse  Begre- 
bet: Vingent's  Angina,  foretog  jeg  i  Vinteren  1904 — 
1905  en  systematisk  Undersøgelse  af  en  Række  Angina- 
tilfælde,  dels  sikre  Tilfælde  af  Scarlatina  og  Difteri,  dels 
Angina* er  af  anden  Art.  Fremgangsmaaden  var  den,  at 
jeg  lod  Pt.  skylle  Munden  godt  flere  Gange  for  at  fjerne 
sejgt  Spyt,  og  derefter  tog  jeg  med  en  Vatpensel  lidt  af 
Belægningen,  som  blev  gnedet  ud  paa  Objektglas  og 
farvet  med  Metylenblaat,  Metylviolet  og  Leishman's 
Vædske. 

lait  undersøgtes  91  Tilfælde,  nemlig  38  Tilfælde  af 
Scarlatina,  5  Tilfælde  af  Scarlatina?,  26  Tilfælde  af  Dif- 
teri, 20  Tilfælde  af  Angina  difteritica  -^  D.  B.,  2  Til- 
fælde af  Angina  ulcerosa. 
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Scarlatina: 
I  16  Tilf.  fandtes  -5-  Fusiformis,  -4-       Spirochæter 

I  21  Tilf.      —      enkelte  Fusiformes,  -r-      Spirochæter 
I     1  Tilf.       —      talrige    Fusifornies,  enklt.  Spirochætar 

38  Tilf. 

Hovedregelen  er  altsaa,  at  der  ikke  findes  Spiro- 
chæter, skønt  der  i  en  Del  af  Tilfældene  var  Nekrose 
og  Ulceration.  Af  Fusifornies  findes  ofte  nogle  enkelte 
Eksemplarer,  ofte  mangler  de  helt.  Kun  i  et  enkelt  Til- 
fælde fandtes  en  større  Mængde  Fusiformes.  Billedet  er 
i  Almindeligbed  ret  ensartet  og  typisk,  idet  der  i  hvert 
Synsfelt  findes  en  Del  spredte  Diplokokker,  næsten 
ingen  andre  Mikrober. 

Scarlatina? 

Det  drejer  sig  her  om  Tilfælde,  hvor  Eksantemet 
manglede,  men  hvor  Halsafifektionen  lignede  Scarlatina, 
og  hvor  Pt.  havde  været  udsat  for  Scarlatinasmitte. 

I  2  Tilf.  fandtes  -t-  Fusiformes,  -r-  Spirochæter 

I  3  Tilf.      —        enklt.     Fusiformes,  -f-  Spirochæter 


5  Tilf. 
Billedet  for  øvrigt  som  ved  Scarlatina. 

Difteri: 

I     8  Tilf.  fandtes  -^  Fusiformes,  -r-       Spirochæter 

111  Tilf.       —  talrige  Fusiformes,  -=-       Spirochæter 

I     6  Tilf.       —  talrige  Fusiformes,  enklt.  Spirochæter 

I     1  Tilf.       —  talrige  Fusiformes,  talrg.  Spirochæter 

26  Tilf. 

Det,  der  kendetegner  Billedet  ved  Difteri,  er  den 
brogede  Flora  og  den  store  Vrimmel  af  Bak- 
terier. Der  ses  talrige  Kokker,  Difteribaciller,  grove  og 
fine  Stave,  tenformede  Baciller,  Kommaformer  o.  s.  v. 
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Angina'difteritica  -f-  D.  B.: 
I    2  Tilf.  ^)  fandtes  -f-  Fusiforraes,  -7-       Spirochæter 

I  3  Tilf,  —  enkelte.  Fusiformes,  -f-  Spirochæter 
111  Tilf.  —  talrige  Fusiformes,  enklt.  Spirochæter 
I    4  Tilf.        —       talrige  Fusiformes,  talr.    Spirochæter. 

20  Tilf. 

Det  mikroskopiske  Billede  lignede  snart  mest  Dif- 
teriens, snart  mere  Vingent's  Angina. 

Angina  ulcerosa  (Vincent). 
I  2  Tilf.  fandtes  talrige  Fusiformes,  talrige  Spirochæter, 
I  øvrigt  fandtes  saa  godt  som   ingen    andre  Mikrober. 
Disse  to  Tilfælde  er  udførlig  meddelte  i  medicinsk  Sel- 
skab (ref.  i  Hosp.  Tid.  1905). 

Det  viser  sig  altsaa,  at  de  tenformede  Bacil- 
ler findes  yderst  sparsomt  ved  Scarlatina; 
men  at  de  ved  Difteri  findes  meget  alminde- 
ligt og  i  stor  Mængde,  og  den  Tanke  er  nu  nær- 
liggende, at  den  difteriske  Foetor  (som  jo  paa  in- 
gen Maade  findes  i  alle  Tilfælde)  skyldes  disse 
Stave,  maaske  i  Forening  med  andre  anaérobe  For- 
mer (Spirill.  sputigenum,  Spirochæter). 

Man  kunde  være  tilbøjelig  til  at  tro,  at  det  var 
ganske  tilfældigt,  hvilke  Mikrober  man  fandt  ved  Under- 
søgelsen af  Mundhulen.  Det  viser  sig,  som  det  fremgaar 


*)  Det  ene  Tilfælde  var  letalt.  Belaegn lugerne  udbredte.  I  direkte 
Præparater  væsentlig  kun  lange  Stave  med  Kom.  I  Snit  lig- 
nende Stave  og  Kokker,  men  Billedet  lignede  ikke  den  ty- 
piske Nekrose-Bacilinfektion.  Indpodning  paa  Kanin,  subkutant, 
gav  lokal  Nekrose  af  Huden.  Heri  store  Masser  af  en  aerob 
Stav.  Dyret  kom  sig.  Tilfældet  er  altsaa  ikke  opklaret. 

I  det  andet  Tilfælde  var  Anginaen  kompliceret  med  en 
difteritisk  Conjunctivitis  ^  D  B.  Præparater  fra  begge  Lokalisa- 
tioner viste  Kok  ker  og  smaa  Slave  i  sparsomt  Tal. 
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af  ovenstaaende,  at  der  i  Virkeligheden  er  en  vis  Lov- 
mæssighed til  Stede.  Man  kan  derfor  opstille  visse 
Hovedtyper  af  det  mikroskopiske  Billede,  nemlig  1)  Scar- 
latinatypen,  hvor  Diplokokkerne  er  omtrent  eneraadende; 
2)  Difteritypen,  karakteriseret  ved  Vrimlen  af  forskellig- 
artede Mikroorganismer;  3)  Vingent's  Angina,  hvor  man 
har  „Renkultur*  af  Fusiformes  og  Spirochæter.  Hvad  de 
ikke-difteriske,  pseudo-membranøse  Anginaer  angaaer, 
saa  er  Billedet  her  mindre  konstant.  Oftest  ligner  det 
Billedet  ved  Difteri. 

Hvorledes  kan  man  forklare  sig  Grunden  til  For- 
skellen i  Belægningernes  Flora  ved  Scarlatina  og  ved  Difteri? 
Det  kunde  tænkes,  at  der  var  en  vis  Antagonisme  mel- 
lem Scarlatinastreptokokkerne  (og  eventuelt  de  ukendte 
Scarlatinamikrober)  paa  den  ene  Side  og  andre  Bak- 
terier paa  den  anden  Side.  Denne  Forklaring  forekom- 
mer mig  ret  sandsynlig;  men  paa  den  anden  Side  tør 
jeg  ikke  udelukke  Muligheden  af,  at  Eksudatets  Beskaf- 
fenhed, som  er  nøje  afhængig  af  Sygdommens  Art,  kan 
spille  en  Rolle.  Det  kan  være,  at  de  løse  Eksudatmas- 
ser  ved  Scarlatina  rives  af  og  føres  bort,  før  Fusiformes 
og  andre  faar  Tid  til  at  slaa  sig  ned  i  dem. 

Da  den  egentlige  Scarlatinamikrob  ikke  kendes,  kan 
Differentialdiagnosen  mellem  Scarlatina  og  visse  Angina- 
former  undertiden  være  meget  vanskelig,  nemlig  naar 
Eksantemet  mangler  eller  er  meget  flygtigt.  Man  støtter 
sig  her,  foruden  paa  det  kliniske  Forløb  og  Anamnesen, 
særlig  paa  Tungens  Udseende  og  paa  Belægningens 
Karakter.  Det  forekommer  mig,  at  den  mikroskopiske 
Undersøgelse  af  Belægningens  Flora  i  saadanne  Tilfælde 
kunde  give  et  Plus  af  Betydning  til  Undersøgelsen. 
Jeg  har  i  hvert  Fald  selv  adskillige  Gange  haft  Nytte 
af  denne  Undersøgelse  i  tvivlsomme  Tilfælde.    - 

Da  det  nu  har  vist  sig,  at  tenformede  Baciller  fin- 
des ikke  blot  ved  Vingent's  Angina,  med  ogsaa  alminde- 
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ligt  ved  Difteri  (i  18  af  26  Tilfælde),  tilmed  i  betydelig 
Mængde,  ligger  det  nær  at  spørge,  om  det  da  virkelig 
er  dem,  som  det  kommer  an  paa  ved  de  ulcerøse  An- 
ginaer,   eller   om    det   ikke   snarere   er   Spirochæteme. 
Disse   syntes    efter   mine  Undersøgelser    at   være  mere 
specifikke,  idet  de  kun  fandtes  i  større  Mængde  ved  de 
2    Tilfælde    af  ulcerøs    Angina    samt   i    4   Tilfælde    af 
pseudo-membranøs   Angina,    medens    de    praktisk    talt 
manglede  ved  Scarlatina  og  Difteri.    Vincent  har  altid 
holdt  paa  Betydningen  af  de  tenformede  Baciller,  me- 
dens han  betragtede  Spirochæteme  som  tilfældige  Snylte- 
gæster, der  ikke  fandtes  i  Dybden.    Han  støttede  denne 
Anskuelse  ved  histologisk  Undersøgelse  af  Hospitalsgan- 
græn.  Der  er  dog  visse  Omstændigheder,  der  tyder  paa, 
at   denne   Opfattelse  maa  modificeres  en  Del.    Der  er 
nemlig  ikke  meget,  der  taler  til  Gunst  for  de  fusiforme 
Bacillers  Patogenitet.    Dyreforsøgene  viser,  at  de  er  i 
Besiddelse  af  betændelsesvækkende  Egenskaber ;  paa  den 
anden    Side    findes    de  almindeligt    som  Parasiter  i   de 
difteriske  Membraner  ^),  hvorfor  de  maaske  ogsaa  kunde 
opfattes  som   ret  ligegyldige  Parasiter  ved  den  ulcerøse 
Angina  og  Noma'en.  For  Spirochæternes  Vedkommende 
er  det  derimod  paavist,   —   første  Gang  af  mig  (dette 
Tidsskrift  1905)  — ,  at  de  findes  i  kolossal  Mængde  og 
i  næsten  ren  Tilstand  i  Dybden  af  Nekrosen  ved  Noma 
og  herfra   strækkende  sig  lidt  ind  i  det  levende  Væv. 
Man  kan,  naar  man  ser  disse  Billeder,  ikke  godt  tvivle 
om,  at  det  er  dem,  der  er  Aarsag  til  Nekrosen.  Billedet 
minder  —  mutatis  mutandis  —  meget  om  den  typiske 


*)  Jeg  har  i  et  enkelt  (letalt)  Tilfælde  af  Difteri  ved  Under- 
søgelse af  Snit  af  Tonsillen  fundet  talrige  Fusiformes  i  tykke 
Knipper  i  Fibrinmembranens  Overflade.  Andre  Steder  var 
der  kun  Difteribaciller,  og  disse  fandtes  alene  i  Dybden. 
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Nekrosebacilinfektion.  Kort  efter  mit  Arbejdes  Frem- 
komst er  der  kommet  en  Afhandling  af  Budat,  der, 
uafhængig  af  mig,  er  kommet  til  samme  Resultat  i  5 
Tilfælde.  Endvidere  har  jeg  haft  Lejlighed  til  at  se  et 
Tilfælde  af  gangrænøs  Angina  hos  en  Pt.  med  Leu- 
kæmi paa  Kommunehospitalet.  I  Præparaterne,  som  Dr. 
Scheel  var  saa  venlig  at  overlade  mig,  fandtes  talrige 
Spirochæter  i  Dybden  af  Nekrosen  og  i  det  tilstødende 
levende  Væv.  Sammenholder  man  disse  Iagttagelser 
med  de  tidligere  Beskrivelser  af  Nomatilfælde,  som  er 
offentliggjort,  synes  det  mig  i  høj  Grad  sandsynligt,  at 
det  altid  er  Spirochæter,  der  er  Aarsag  til 
Noma.  Denne  Paavisning  gør  det  nu  naturligt  at  tænke 
paa,  om  det  ikke  skulde  være  Spirochæterne,  der  spU- 
lede  den  største  Rolle  ogsaa  ved  de  ulcerøse  Anginaer. 
Man  kunde  indvende,  at  Noma  og  ulcerøs  Angina 
ikke  kan  paralleliseres,  fraset  det  mikroskospiske  Billede 
i  Udgnidningspræparater.  Noma  angriber  Rekonvale- 
scenter, udsultede  Individer  eller  Leukæmikere,  medens 
ulcerøs  Angina  træflfes  hos  ellers  sunde  Individer.  Der 
er  i  Virkeligheden  her  en  Vanskelighed.  Hvad  er  det, 
der  skaber  Jordbunden  for  Vincents  Angina?  Er  det  en 
forbigaaende  Virulensforøgelse  hos  Mikroberne  eller  en 
Blandingsinfektion  med  andre  Bakterier,  der  senere  træ- 
der i  Baggrunden?  Disse  Spørgsmaal  kan  foreløbig  ikke 
besvares. 

For  Tilladelsen  til  at  benytte  Materialet  takkes  Hr. 
Overlæge,  Prof.  Sørensen  paa  det  bedste. 


Nyere  Literatur: 

Babes:    spindelbacillen.  Kolle  und  Wassermann's  Handbuch. 
Supplementband  I. 

Buday:  Zieglers  Beitråge  1905. 
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17.  Parafflninjektion  mod  Inconti- 
nentia  urinae 

(med  Bidrag  til  sidstnævnte  Lidelses  Patogenese). 
Af  Leopold  Meyer. 


Nedenstaaende  Bemærkninger  er  nedskrevne  for  2 
Aar  siden  ^).  Jeg  ventede  •  med  at  offentliggøre  dem  i 
Haab  om  at  faa  Lejlighed  til  at  forøge  den  deri  inde- 
holdte Kasuistik.  Men  da  dette  ikke  er  bleven  Tilfældet, 
har  jeg  ment  nu  at  burde  lade  dem  fremkomme;  det 
gode  Resultat  vil  sikkert  friste  til  Efterligning. 

I  den  omtalte  Mellemtid  har  Dr.  P.  Tetens  Hald 
offentliggjort  Meddelelser  om  Paraffininjektioner  ved 
Næsedeformiteter  ^),  og  han  kommer  deri  udførligere  ind 
paa  Spørgsmaalet  om  det  rigtige  Valg  af  Paraffin  med 
særligt  Hensyn  til  dettes  Smeltepunkt.  Det  er  muligt, 
at  det  af  ham  hævdede  Standpunkt,  at  man  skal  bruge 
Paraffin  med  Smeltepunkt  over  50®,  ogsaa  har  Gyldig- 
hed for  Genitalia  externa's  Vedkommende.  Men  som  alt 


^)  De   fremkom   oprindelig  som  en  Meddelelse  i  Foren,  for  Gy- 
nækologi og  Obstetrik  den  2den  Novbr.  1904. 
^)  Senest  i  Hospitalstidende.  1906.  Nr.  31. 
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sagt,  jeg  har  ikke  haft  Lejlighed  til  at  høste  yderligere 
Erfaringer  herom,  og  jeg  er  derfor  ude  af  Stand  til  at 
yde  nye  Bidrag  til  Belysning  af  denne  Side  af  Spørgs- 
maalet,  har  derfor  ladet  mine  nu  2  Aar  gamle  Bemærk- 
ninger herom  staa  uforandrede. 


Skønt   der   nu    er  forløbet   6  Aar,    siden  Gersuny 
først  fremkom  med  sit  Forslag  om  den  subkutane  Injek- 
tion af  Ungv.  paraffini  til  Dannelse  af  en  „Protese",  og 
skønt  der  i  Udlandets  Litteratur  findes  talrige  Medde- 
lelser om  Anvendelsen    af  denne  Metode,    og    —   ikke 
mindst  —   Stridigheder  om    Detailler    ved   dens  Udfø- 
relse,  saa  er  den  skandinaviske  Litteratur  meget  fattig 
paa  herhen  hørende  Kasuistik.   Og  hvad  specielt   et  af 
de   Omraader   angaar,    hvor    Gersuny   tidlig   mente    at 
kunne  tillægge   Metoden  særlig  Betydning,    nemlig  Be- 
handlingen af  Incontinentia  urinae^),  foreligger 
der,  mig  bekendt,  slet  intet  herom  herhjemmefra.  Det 
er  derfor,  jeg  ikke  tager  i  Betænkning  at  fremkomme 
rned  Meddelelse  om  2  med  Held  paa  denne  Maade  be- 
handlede Tilfælde;   det  kan  maaske  give  andre  Lyst  til 
at  forsøge  Metoden.  I  øvrigt  tror  jeg,  at  de  to  Tilfælde, 
selv  bortset  fra   Behandlingen  og  dens  Resultat,   frem- 
byder en  Del  Interesse,  ikke  mindst  ved  den  ejendomme- 
lige, for  hvert  Tilfælde  forskellige  Maade,  paa  hvilke  In- 
kontinensen er  opstaaet.  Jeg  skal,  uden  yderligere  Ind- 
ledning, gaa  over  til  at  meddele  de  to  Tilfælde. 

1ste  Sygehistorie.  Patientens  Inkontinens  var 
opstaaet  efter  en  Symfyseotomi,  udført  i  Fødsels- 
stiftelsen 6.  Juni  1901  (Joum.  Nr.  604/oi).  Pt.  (20  Aar  gi.) 


*)  Ctrbl.  f.  Gynåkol.  1900.  No.  48,  S.  1281. 
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har  et  rakitisk  fladt  Bækken  med  en  Conj.  vera  paa 
8  å  8.5  Gtm.  Ved  1ste  Fødsel  et  Aar  forud  laa  Fo- 
steret i  Fodstilling,  og  ved  dets  Fremtrækning  opstod  en 
Fract.  columnae,  skønt  Fosteret  var  lille.  Tiden  for  den 
ved  2del  Svangerskab  berammede  Part.  praemat.  artif. 
blev  forsømt,  og  ved  den  rettidige  Fødsel  søgte  Patien- 
ten Hjælp  fra  Fødselsstiftelsens  Poliklinik,  men  den  til- 
kaldte Læge  tilraadede  hendes  Indlæggelse  paa  selve 
Stiftelsen.  Uden  at  den  forliggende  Fosterdel  rykkede 
frem,  steg  Kontraktionsringen  gradvis  opad,  naaede  næ- 
sten Navlehøjde,  saa  at  Forløsning  blev  nødvendig. 
Modermunden  næsten  udslettet,  Hovedet  fast  paa  øverste 
Bækkenaabning;  trekantede  Fontanelle  fortil  til  venstre. 
Et  energisk  Forsøg  med  Akestræktang  er  resultatløst. 
Uden  at  aftage  Tangen  skrider  man  da  til  Symfyseo- 
tomi,  hvorefter  Forløsningen  er  let  (Barnet  fuldbaaren 
Dreng,  3800  gram;  vejede  5  Uger  senere  5150  gram). 
Der  blev  trukket  stærkt  bagtil  og  gjort  Episiotomi  for 
at  skaane  forreste  Vaginalvæg  og  tilgrænsende  Bløddele, 
hvad  ogsaa  fuldstændig  lykkedes.  Symfysen  forenedes 
ved  en  Sølvtraadssutur  af  Knoglen  og  2  Fishgutsuturer 
i  Periost.  Disse  Suturer  fjernedes  21de  Dag,  og  der  var 
da  betydelig  Kallussvulst  og  syntes  at  være  god  Fast- 
hed. Efter  Operationen  indlagdes  Pezzers  Kateter  a  de- 
meure,  og  et  saadant  benyttedes  i  13  Dage.  Før  Opera- 
tionen indeholdt  den  sure  Urin  rigelig  Albumen  med 
Cylindre  og  lidt  Pus  (Pyelo-Nephritis) ;  men  allerede  ved 
Undersøgelsen  7de  Dag  var  den  normal.  Barselsengen 
var  de  første  8—9  Dage  febril  med  Temperatur  indtil 
39®  i  Aksillen,  senere  normal,  naar  undtages  en  forbi- 
gaaende  Stigning  16. — 18.  Dag.  Der  var  i  Begyndelsen 
betydeligt  Ødem  af  Genitalia  ext.,  navnlig  bagtil,  og  fø- 
tide  Lokkier.  Hvad  nu  angaar  Urineringen,  der  jo 
her  særlig  interesserer  os,  da  anvendtes,  som  sagt,  ca- 
theter  å  demeure  indtil    13de  Dag.    At  det  benyttedes 
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saa  længe,  var  begrundet  i  Frygten  for,  at  den  Vanske- 
lighed for  Kateterisationen,  der  altid  er  til  Stede  efter 
Synifyseotomi ,  fordi  Underekstremiteterne  skal  holdes 
adducerede  og  indadroterede,  her  vilde  være  yderlig 
forøget  ved  den  omtalte  Svulst  af  Genitalia  ext.  og  det 
stinkende  Barselflaad.  Dagen  efter  Fjernelsen  af  Pezzers 
Kateter  er  noteret:  Har  ladt  Uninen  spontant;  et  Par 
Gange  er  den  afgaaet  involuntært.  21de  Dag  noteres: 
Urinen  afgaar  endnu  af  og  til  involuntært,  især  under 
Søvnen,  men  det  meste  lades;  den  er  fuldstændig  klar. 
26de  Dag  kom  Pat.  op,  og  Dagen  efter  noteres:  Der 
var  stærkere  involuntær  Urinafgang,  da  Pat.  stod  op; 
i  Nat  mindre  involuntær  Urinafgang  end  tidligere.  3 
Dage  senere  er  bemærket:  Pt.  har  haft  Fornemmelse 
af,  at  noget  stoppede  for  Urinen,  samtidig  med  at  denne, 
navnlig  i  staaende  Stilling,  afgik  involuntært.  Idet  man 
skiller  Genit.  ext.  ad,  ser  man  et  lille,  hvidt  Legeme 
rage  frem,  som  det  synes  ud  gennem  Orific.  urethrae. 
Det  Qernes  let,  viser  sig  at  være  et  4  Gtm.  langt,  1 
Ctm.  bredt,  temmelig  fladt  Stykke  Brusk  med  lidt  ved- 
hængende Knogle,  som  et  uregelmæssigt  lille  Sekvester. 
Der  var  herefter  hyppig,  smertefri  Urinering,  men  des- 
uden involuntær  Urinafgang.  Gystoskopi  viste  Blære- 
slimhinden næsten  helt  naturUg,  kun  i  Basis  lidt  svullen. 
Ved  Tryk  paa  Uretras  bageste  Væg  lidt  tilhøjre  for 
Midtlinien  udflød  en  tynd,  puriform  Vædske  i  saa  rige- 
lig Mængde,  at  man  maatte  antage,  at  den  havde  stag- 
neret i  en  Poche.  37te  Dag  efter  Fødselen  udskreves 
Pat. 

Ovenstaaende  Del  af  Sygehistorien  er  gengivet  no- 
get mere  udførligt,  end  det  maaske  var  nødvendigt  for 
det  Spørgsmaal,  der  her  hovedsagelig  beskæftiger  os: 
Inkontinensens  Behandling.  Paa  den  anden  Side  kan 
der  næppe  være  Tvivl  om,  at  Inkontinensens  Patoge- 
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nese  i  mange  Tilfælde  vil  være  af  Betydning  for  Valget 
af  Behandlingens  Art.  I  det  foreliggende  Tilfælde  synes 
Patogenesen  at  være  meget  ejendommelig  og  usædvan- 
lig. En  Læsion  af  Uretra  eller  af  den  saakaldte  Collum 
vesicae  ved  selve  Operationen,  kan  sikkert  ganske  ude- 
lukkes. Der  var  f.  Eks.  ingen  Blodtilblanding  til  Urinen. 
Derimod  finder  vi  blandt  Operationens  Følger  Udstø- 
delsen af  et  Sekvester  per  urethram.  Dette  Sekvester, 
der  syntes  at  være  afstødt  fra  den  øverste,  forreste  Del 
af  Symfysen  (hvor  man  senere  følte  en  tilsvarende  De- 
fekt af  Knoglen),  kan  ikke  antages  at  være  ulcereret 
gennem  Vesica,  men  raaa  være  trængt  ind  i  Uretra  gen- 
nem dennes  Bagvæg,  efter  først  at  have  ligget  en  Tid 
lang  paruretralt.  Herfor  taler  dels,  at  Gystoskopien  ikke 
viste  nogen  Ulceration  af  Blæreslimhinden,  dels  Paavis- 
ningen  af  det  omtalte,  med  Uretra  kommunicerende,  pus- 
fyldte Hulrum.  Ved  denne  Proces  er  Evnen  til  at  holde 
Urinen  tilbage  i  Blæren  bleven  svækket,  men  ikke  helt 
ophævet,  saaledes  som  ogsaa  det  senere  Forløb  viste. 

Efter  Udskrivningen  behandledes  Pat,  først  en  Tid 
lang  poliklinisk  med  Blæreudskylning  med  Lapisopløs- 
ning og  indlagde  sig  derpaa  paa  Kommunehosp.  1ste 
Afd.,  hvor  hun  opgiver  at  være  bleven  behandlet  med 
Elektricering  af  Uretra.  Derefter  bedredes  Tilstanden  no- 
get, og  hun  søgte  ikke  Lægehjælp,  før  hun  atter  blev 
gravid  og  derfor  paa  ny  henvendte  sig  til  Fødselsstif- 
telsen. Af  Hensyn  til  hendes  Inkontinens  indlagdes  hun 
derpaa  den  30.  Septb.  1903  (altsaa  2^4  Aar  efter  sidste 
Fødsel)  paa  gynækolog.  Afdeling.  Her  fandtes  Urinen 
normal.  Genitalia  ext.  frembød  intet  abnormt.  Der  kunde 
ikke  ved  Tryk  paa  Uretra  udtrykkes  Pus  eller  anden 
Vædske  (s.  o.).  Der  er  nu  Nisus  mingendi,  men  naar 
den  ikke  straks  tilfredsstilles,  afgaar  Urinen;  og  Ni- 
sus  indfinder  sig  overordentlig  hyppigt,  4 — 8  Gange  om 
Natten,    om  Dagen    mindst   hver   Vé  Time.    Tilstanden 
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næppe  forværret  ved  Graviditeten,  der  har  naaet  ca. 
28de  Uge  (sidste  Menstruation  19de  Marts).  4de  Dag 
efter  Indlæggelsen  indsprøjtedes  1  Kbctm.  Paraffin- 
Vaselin  paa  den  senere  omtalte  Maade  ved  Siden  af 
Orific.  urethrae.  Der  var  ingen  Gener  herefter,  men  heller 
ikke  nogen  meget  udtalt  Bedring.  4  Dage  senere  ind- 
sprøjtedes derfor  paa  den  modsatte  Side  af  Uretra  I.5 
Kbctm.  De  første  Dage  herefter,  medens  Pat.  endnu  laa 
til  Sengs,  var  Bedringen  ikke  meget  fremtrædende.  Men 
da  hun  5  Dage  senere  kom  op  og  var  oppe  i  2  Timer, 
lod  hun  i  den  Tid  ikke  Vandet,  og  Bedringen  skred 
hurtigt  fremad,  saa  at  der  paa  Udskrivningsdagen  17de 
Oktb.,  12  Dage  efter  første  Injektion,  er  noteret:  Gik  i 
Gaar  (ogsaa  i  fri  Luft)  over  5  Timer  uden  at  lade 
Vandet,  og  i  Nat  har  der  været  7  Timer  mellem  Uri- 
neringen. 

Patienten  tilsagdes  til  Partus  praemat.  artifie.  (af 
Hensyn  til  det  snævre  Bækken)  til  den  21de  November 
—  formentligt  5  Uger  for  tidligt  —  men  af  ydre  Grunde 
kunde  hun  først  indlægge  sig  den  23de  (Journ.  Nr. 
1232/03),  og  da  var  Fødselen  begyndt  spontant.  Men  — 
hun  frembød  tillige  utvivlsomme  Tegn  paa  Syfilis,  uni- 
verselt makuløst  Eksantem  og  vædskende  Papler  ved  Ge- 
nitalia.  Hun  fødte  let  i  1ste  Issestilling  en  Dreng  paa 
3000  gram,  50  Ctm.,  med  meget  lille  Hoved;  Barnet 
jugeredes  at  være  c.  4  Uger  for  tidlig  født,  havde  kon- 
genit Syfilis.  Efter  et  normalt  Puerperium  overflyttedes 
Moder  og  Barn  8de  Dag  (1ste  December)  til  Kommune- 
hosp.  4de  Afd.  —  Vi  havde  naturligvis  været  meget 
spændte  paa,  om  Fødselen  vilde  virke  uheldigt  paa 
„Paraffinprotesen*,  men  hertil  var  der  i  Barselsengen 
intet  Tegn;  den  29de  Novb.  noteres  saaledes:  Lader 
kun  Vandet  2  Gange  i  Døgnet;  har  i  Nat  holdt  det  i 
10  Timer.  Og  dette  gunstige '  Forhold  har  ogsaa  holdt 
sig  senere;   den   30.  April   1906  havde  jeg  Lejlighed  til 
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at  se  hende  igen;  nu  over  2V2  Aar  efter  Indsprøjtnin- 
gen, er  hun  vedblivende  fuldstændig  kontinent.  Hun  an- 
giver, at  begge  Børn  lever  og  er  raske,  og  at  hun  ikke 
selv  senere  har  frembudt  Tegn  paa  Syfilis. 

Da  vi  ved  Paraffininjektionen  anvendte  samme 
Fremgangsmaade  som  i  det  følgende  Tilfælde,  skal 
jeg  meddele  dette,  før  jeg  beskriver  Teknikken  nærmere. 
Ogsaa  i  dette  Tilfælde  er,  som  man  vil  se.  Inkonti- 
nensens Patogenese  temmelig  usædvanlig. 

2den  Sygehistorie.  Den  82aarige  Patient  havde 
i  22  Aar  lidt  af  Prolaps,  stadig  tiltagende  trods  forskel- 
lige Bandager  og  Pessarier.  I  den  sidste  Tid  var  imid- 
lertid Tilstanden  bleven  forværret;  blev  Prolapsen  ikke 
holdt  inde,  blev  den  straks  ulcereret;  men  blev  den 
reponeret,  kom  der  med  det  samme  Incontinentia  uri- 
nae. Patientens  Læge  (Dr.  Hertel,  Faxe)  havde  tilraa- 
det  hende  at  forsøge  Paraffihinjektion  herimod,  og  hun 
søgte  nu  mig  for  at  høre  min  Mening  om  dette  Spørgs- 
maal.  Da  jeg  tiltraadte  Dr.  Hertel's  Forslag,  blev  Pati- 
enten efter  sine  Slægtninges  Ønske  indlagt  paa  Fødsels- 
stiftelsens gynækol.  Afdeling  den  21de  Septbr.  1904. 
Ved  Undersøgelsen  viste  Pt.  sig  forholdsvis  rask  af  sin 
Alder.  Urin  sur,  let  uklar,  indeholder  lidt  Albumen,  faa 
Gyhndre  og  lidt  Pus.  Prolapsen  holdes  godt  oppe  af  et 
Menge's  KøUepessarium,  men  Orific.  urethrae  ses  slap, 
lidt  gabende,  og  der  er  uafbrudt  Urinafgang,  naar  Pat. 
gaar,  staar  eller  sidder;  naar  hun  ligger,  er  der  som  of- 
test Konlinens.  Udtages  Pessariet,  danner  der  sig  snart 
en  stor  Prolaps  eller  rettere  Descensus  uteri  med  stort 
Gystocele,  og  der  er  da  fuldstændig  Kontinens.  Men  i 
samme  Øjeblik  man  reponerer  Cystocelet  med  Fingeren, 
løber  Urinen  ud  af  Uretra,  til  Dels  i  kraftig  Straale. 
Forsøg  med  et  mindre  Nummer  af  Pessariet  giver  samme 
Resultat:  Retention  af  Prolapsen,  men  Inkontinens.   5te 
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Dag  efter  Indlæggelsen  indsprøjtes  derfor  Paraffin-Vase- 
lin, c.  0.5  Kbctra.  paa  hver  Side  af  Orific.  urethrae. 
Indgrebet  voldte  aldeles  ingen  Gene,  og  Inkontinensen  var 
med  et  Slag  fuldstændig  hævet.  Hun  blev  udskrevet  5 
Dage  senere.  Ved  Udskrivningen  var  Urinen  ganske  klar, 
men  indeholdt  lidt  Albumen.  Man  følte  som  en  nødde- 
stor,  blød  Fortykkelse  omkring  yderste  Del  af  Uretra, 
men  ingen  haardere  Partier,  ingen  Ømhed.  Pessariet 
holder  Prolapsen  godt  oppe.  Ifølge  venlig  Meddelelse  af 
Dr.  Hertel  af  12.  Septb.  1906,  altsaa  2  Aar  senere,  er 
Tilstanden  vedvarende  god;  Prolapsen  holdes  inde,  og 
der  er  fuldstændig  Kontinens. 

Som  allerede  i  Indledningen  til  denne  Meddelelse 
bemærket,  har  der  hersket  ikke  ringe  Dissens  om  Tek- 
nikken ved  disse  Injektioner.  Gersuny  benyttede  Ungv. 
paraffini  ved  Smeltepunkt  c  40^.  Men  snart  kom  der 
Forslag  frem  om  at  tilsætte  mere  og  mere  Paraffin, 
hvorved  Smeltepunktet  blev  højere  og  højere,  og  Striden 
mellem  Tilhængere  af  „Hartparaffin"  og  „Weichparaffin* 
er  stadig  standende.  Det  er  vanskeligt  her  at  tage  Parti;  i  alt 
Fald  kræves  der  hertil  en  meget  stor  Erfaring.  Men  sik- 
kert er  det,  at  jo  højere  Smeltepunktet  er,  desto  vanske- 
ligere bliver  Teknikken  og  desto  mere  kompliceret  det 
nødvendige  Apparat,  —  det  er  allerede  en  ikke  ganskfe 
ringe  Opfindsomhed,  der  er  anvendt  paa  Konstruktionen 
af  Paraffin-Injektionssprøjter,  af  hvilke  der  findes  en  stor 
Mængde  Modeller.  Kan  man  benytte  et  Stof  med  lavere 
Smeltepunkt,  simplificeres  Metoden  betydeligt  —  den  kan 
være  besværlig  nok  endda.  Vi  har  benyttet  en  Blanding 
af  Vaselin  og  Paraffin  med  Smeltepunkt  41^,  altsaa  føl- 
gende Gersunys  Forskrift.  Ved  almindelig  Stuetemperatur 
danner  Blandingen  en  fast  Masse,  der  bringes  i  flydende 
Tilstand,  ved  at  man  sætter  Glasset,  hvori  den  opvar- 
mes, i  Vand  paa  godt  50®.  Det  tager  ikke  saa  kort  Tid, 
før  hele  Massen  er  bleven  flydende.  Til  Injektion  har  vi 
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benyttet  en  almindelig  Morfinsprøjte  med  Glasstempel. 
Sprøjte  og  Kanyle  opvarmes  godt  før  Brugen;  men  ikke 
desto  mindre  kan  der  let  gaa  saa  megen  Tid  ved  Ind- 
stik o.  s.  V.,  at  Kanylen  afkøles,  og  Paraffinen  stivner  i 
denne.  Saa  maa  det  hele  gøres  om,  og  dette  er  ikke 
alene  tidsspiidende,  men  ogsaa  smertefuldt  for  Patienten. 
Vi  gjorde  i  begge  Tilfælde  Injektionen  i  Vulva  lige  ved 
Siden  af  Orifie.  urethrae,  hvor  Kanylen  blev  stukket  5 
å  7  Mm  ind.  Som  bekendt  har  man  i  nogle  Tilfælde  set 
Embolier  efter  Paraffininjektioner;  det  første  Tilfælde  af 
denne  Art,  der  offentliggjordes,  var  netop  ved  Inconti- 
nentia  urinae^).  For  at  undgaa  dette,  har  man  tilraadet 
at  sikre  sig,  at  der  ikke  flyder  Blod  ud  af  Kanylen.  I 
vort  sidste  Tilfælde  kunde  vi  tage  Hensyn  hertil,  men 
ikke  i  vort  første;  hvor  vi  stak,  blødte  det,  og  andet 
var  jo  heller  ikke  at  vente  i  denne  Region  i  Gravidite- 
ten. En  af  Grundene  til  at  vælge  en  Blanding  med  højt 
Smeltepunkt  har  netop  været,  at  man  har  troet  derved 
at  undgaa  Faren  for  Emboli,  men  Erfaringen  viser,  at 
man  ikke  kan  stole  herpaa.  I  det  ovenfor  nævnte  Til- 
fælde var  Smeltepunktet  dog  forholdsvis  lavt  (45^),  men 
der  blev  indsprøjtet  en  meget  stor  Mængde  (30  Kbctm.). 
I  mine  Tilfælde  kunde  jeg  nøjes  med  meget  lidt  (1  +  I.5 
og  0.5  4"  0.5  Kbctm.),  og  dog  var  Resultatet  fuldt  til- 
fredsstillende. Man  har  raadet  til  at  indsprøjte  Paraffinen 
saaledes,  at  den  danner  en  Ring  omkring  Uretra.  Vi 
nøjedes  med  at  injicere  lidt  paa  hver.  Side  af  Uretra; 
efter  Undersøgelsen  i  sidste  Tilfælde  synes  Paraffinen  dog 
af  sig  selv  at  have  lejret  sig  ringformet  om  Orificium 
urethrae.  —  Indstikket  og  Injektionen  er  selvfølgelig 
noget  smertefuld,  men  syntes  dog  ikke  at  være  det  sær- 
deles meget.  Man  har  foreslaaet  først  at  injicere  lidt  af 
Scm-EicH's  Opløsning,  men  dette  er  vist  i  og  for  sig  ikke 
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meget  mindre  smertefuldt  end  Paraffininjektionen.  Efter 
denne  var  der  i  vpre  to  Tilfælde  ingen  Smerter. 

Naar'  Foslerets  Passage  i  vort  1ste  Tilfælde  ikke 
virkede'  uheldigt  paa  „Protesen*,  maa  dette  antages  at 
bero  paa,  at  den  indsprøjtede  Masse  efter  de  forelig- 
gende Undersøgelser  netop  ikke  virker  blot  som  fremmed 
Legeme.  Der  opstaar  meget  hurtigt  en  Bindevævsprolifera- 
tion,  saa  at  Strøg  af  Bindevæv  strækker  sig  gennem 
Massen  paa  Kryds  og  paa  Tværs,  hvorved  dannes  et 
Maskenet  fyldt  med  ganske  smaa  Klumper  Paraffin- 
Vaselin,  hvilke  sidste  maaske  endog  lidt  efter  lidt  resor- 
beres. Ved  denne  Bindevævsdannelse  sikres  en  blivende 
Virkning  af  Injektionen,  og  Faren  for  skadelig  Indvirk- 
ning af  Stød  og  Tryk  mod  Protesen  formindskes  ganske 
overordentlig  meget.  Mig  bekendt  foreligger  der  heller 
ikke  Meddelelser  om,  at  en  i  nogen  Tid  paavist  gun- 
stig Virkning  mod  Inkontinens  senere  atter  har  tabt  sig. 
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straffelovens  sekstende  Kapitel,  der  handler  om  For- 
brydelser mod  Sædeligheden,  indeholder  følgende 
Bestemmelser  om  Voldtægtsforbrydelsen: 

§  168,  Den,  som  ved  Vold  eller  Trusler  om  øje- 
blikkelig livsfarlig  Vold  tiltvinger  sig  Samleje  med  en 
uberygtet  Kvinde,  anses  med  Strafarbejde,  ikke  under  i 
Aar,  eller  under  særdeles  skærpende  Omstændigheder 
med  Livsstraf  Øves  saadan  Færd  mod  berygtet  Kvinde, 
bliver  en  forholdsvis  ringere  Straf  at  anvende,  dog  ikke 
under  2  Aars  Forbedr ingshusarbej de, 

§  169,  Forskaffer  nogen  sig  Samleje  med  en  Kvinde 
ved  Trusler,  der  uden  at  kunne  henføres  under  de  i  § 
168  ommeldte  dog  med  Føje  kunne  antages  at  medføre 
Fare  for  hendes  eget  eller  hendes  Nærmestes  Liv,  Hel- 
bred eller  Velfærd,  bliver  Strafarbejde  indtil  8  Aar  at 
anvende. 

Grænsen  mellem  de  to  Paragraffer  er  ikke  skarp; 
Afvejelsen  af  Truslernes  Karakter  maa  komme  til  at  bero 
paa  et  Skøn.  Som  et  Grænsetilfælde  kan  nævnes  Høje- 
steretsdom af  5.  Oktbr.  1897,  hvor  Gerningsmanden  vel 
havde  truet  med  at  myrde  Pigen,  hvis  han  ikke  fik  sin 
Villie,  men  dfenne  dog  var  paa  det  rene  med,  at  det  ikke 
galdt  Livet.  Omvendt  Højesteretsdom  af  10.  Marts  1904, 
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der  ikke  lader  Rum  for  Tvivl.  Paagældende  havde  tum- 
let med  Pigen  et  Kvarterslid,  grebet  hende  i  Halsen  og 
truet  hende  med  en  oplukket  Kniv;  §  168,  jfr.  §  46 
(Forsøg),  3  Aars  Forbedringshusarbejde.  Samlign  ogsaa 
H.  R.  D.  »Vs  1876  (Trusler  om  Prygl). 

Det  strafbare  Forhold  kan  i  øvrigt  ogsaa  blive  at 
henføre  til  Straffelovens  tyvende  Kapitel  („Om  Kræn- 
kelse af  andres  Frihed**).  Voldtægtsforbrydelsen,  saale- 
des  som  den  omhandles  i  de  to  hidtil  nævnte  Paragraf- 
fer, forudsætter,  at  den  paagældende  er  taget  med 
Vold  i  den  Forstand,  at  der  har  været  en  Modstand  at 
overvinde.  Men  det  kan  forekomme,  at  Kvinden  vel  har 
været  under  en  Tvang,  men  paa  Forhaand  har  opgivet 
al  Modstand,  f.  Eks.  fordi  hun  har  indset,  at  det  vilde 
være  unyttigt  at  sætte  sig  til  Modværge.  Et  i  denne  For- 
stand tiltvunget  Samleje  straffes  efter  nævnte  Kapitels 
første  Paragraf  (§  210)  „Den,  som  ved  Vold  eller  Trus- 
ler om  Vold  tvinger  en  anden  til  at  gøre,  taale  og  und- 
lade noget"  ^). 

Det  er  Forudsætningen  for  Voldtægtsforbrydelsen,  at 
Samlejet  er  fuldbyrdet.  Hvor  dette  ikke  er  Tilfældet, 
drejer  det  sig  kun  om  et  Forsøg  derpaa.  Eller  Forhol- 
det bliver  at  henføre  til  Slrfls.  §  176,  der  fastsætter  en 
forholdsmæssig  mindre  Straf  for  den,  der  under  de  i  de 
forudgaaende  Paragraffer  omhandlede  Forudsætninger  gør 
sig  skyldig  i  uterligt  Forhold,  uden  at  legemlig  Om- 
gang finder  Sted. 

Spørgsmaalet  er  da,  hvad  der  er  det  afgørende  for 
et  fuldbyrdet  Samleje.  Man  vil  paa  Forhaand  være  til- 
bøjelig til  at  mene,  at  det  er  Immissio  penis,  det 
kommer  an  paa,  og  at  det  derimod  ikke  kan  kræves,  at 
der  er  sket  Ejaculatio  seminis.  Det  er  den  alminde- 
lige  Antagelse,    at   det,    Vægten   maa   lægges   paa,    er 


')  H.  R.  D.  "/a  1876,  "/lo  1897.  «/u  1901. 
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Krænkelsen  af  den  kvindelige  Eønsære,  ganske  afset  fira 
Muligheden  for  Besvangrelse.  Denne  Opfattelse  støttes 
ogsaa  af  de  fra  den  tyske  Retspraksis  kendte  Domme 
og  af  den  engelske  Straffelov,  ifølge  hvilken  Kriteriet 
for  Voldtægtsforbrydelsen  er  den  stedfundne  „Penetra- 
tion**. 

Saaledes  er  det  imidlertid  ikke  gældende  Ret  her- 
hjemme, i  alt  Fald  ikke  i  Højeslerets  senere  Afgørel- 
ser^). Der  fremgaar  af  disse  den  Hovedregel,  at  der  til 
fuldbyrdet  Samleje  fordres  Immissio  penis  med 
umiddelbart  paafølgende  Effusio  seminis. 

Naar  det  trods  Immissio  penis  ikke  er  kommet  til 
Ejaculatio  seminis,  er  det  ikke  fuldbyrdet  Samleje^. 

Derimod  behøver  den  krævede  Immissio  penis 
ikke  at  være  fuldstændig;  det  er  ikke  nødvendigt,  at 
Membrum  virile  har  forceret  Introitus  vaginæ.  I  en  Række 
Tilfælde  er  det  kun  kommen  til  en  delvis  Penetration, 
en  Indførelse  af  Membrum  i  de  ydre  Genitalia  (Coitus 
vestibularis)  ^). 

Det  er  naturligvis  ikke  altid  let  at  tilvejebringe 
Enighed  mellem  Parterne  om,  hvorvidt  der  er  opnaaet 
virkeligt  Samleje.  Navnlig  vil  ganske  uerfarne  Kvinder 
og  mindreaarige  Pigebørn  vanskeligt  kunne  gøre  nøjere 
Rede  for,  om  Lemmet  har  været  inde  eller  ikke.  Men 
det  er  under  alle  Omstændigheder  givet,  at  der  intet 
Samleje  har  fundet  Sted  uden  indbyrdes  Kontakt  af  de 
mandlige  og  kvindelige  Genitalia.  Membrum  viriles  Berø- 


^)  Se  den  af  Geill  foretagne  Sammenstilling  i  Tidsskrift  for  nor- 
disk Retsmedicin  og  Psykiatri  for  1902. 

«)  H.  R.  D.  ^Vio  1872,  'Vi  1881,  Ve  1890,  »Vs  1893.  Se  ogsaa 
H.  R.  D.  "/i8  1895,  hvor  tiltalte  havde  trukket  sit  Lem  ud 
af  Pigens  Kønsdele  og  Sædudgydelsen  først  indfandt  sig  un- 
der den  paafølgende  uterlige  Behandling  (§  176,  jfr.  §  174). 

»)  H.  R.  D.  Vb  1890,  Vil  1893,  "/e  1894,  ^Vio  1896.  "/g  1897, 
"/fi  1900. 
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ring  med  andre  af  Kvindens  Legemsdele  eller  den  blotte 
Beføling  af  de  kvindelige  Kønsdele  gaar  ind  under  det  i 
Strflvs.  §  176  omhandlede  Forhold. 

Foruden  Immissio  penis  kræves  som  sagt  Ejacula- 
tio  seminis.  Men  det  er  tilstrækkeligt  til  fuldbyrdet  Sam- 
leje, at  der  overhovedet  finder  Sædafgang  Sted  i  umid- 
delbar Kontinuitet  af  Lemmets  Indførelse,  selv  om  det 
sker  ekstragenitalt  ^),  som  f.  Eks.  ved  det  saakaldte  Coi- 
ius  reservatus.  Enkelte  Domme  er  dog  i  Modstrid  her- 
med ^). 

Den  Vægt,  der  saaledes  fra  juridisk  Side  lægges 
paa  Spørgsmaalet  om,  hvorvidt  Kønsakten  for  Ger- 
ningsmandens Vedkommende  kan  siges  at  være 
fuldendt  eller  ej,  har  det  uheldige,  at  Kriteriet  som  Re- 
gel unddrager  sig  Kontrol  (Geill).  Gerningsmandens  Paa- 
stand kan  vanskeligt  afkræftes;  Forholdet  lader  sig  kun 
sjældent  objektivt  konstatere.  Desuden  fremkommer  der 
en  Ubillighed  derved,  at  det  beror  paa  individuelle,  fy- 
siologiske Særegenheder,  hvornaar  Ejakulationen  indtræ- 
der. Hos  een  sker  det  tidligt,  hos  en  anden  sent;  og 
denne  tilfældige  Omstændighed  bliver  afgørende  for,  om 
Gerningsmanden  dømmes  for  fuldbyrdet  Forbrydelse  eller 
kun  for  Forsøg,  uanset  at  Akten  i  sidste  Tilfælde  har 
været  af  længere  Varighed  og,  set  fra  det  kvindelige 
Offers  Standpunkt,  langt  fuldstændigere. 

For  en  almindelig  Betragtning  synes  altsaa  den  For- 
tolkning af  §  168'  første  Del,  der  for  Tiden  er  den  gæl- 
dende i  dansk  Retspraksis,  at  være  i  Disfavør  af  den 
lidende  Part  i  Sagen.  Og  en  lignende  tilsyneladende 
Ubillighed  træder  frem  i  den  Maade,  hvorpaa  Paragraf- 
fens 2den  Del  anvendes.  Det  er  naturligt,  at  Gemings- 


^)  H.  R.  D.  ^8/4  1892,  *U  1893,  ^^U  1898,  ^Vio  1900,  «/u  1901, 
'*/a  1902.  Paa  samme  Maade  ved  Blodskam  (se  H.  R.  D. 
*%  1904). 

')  H.  R.  D.  ««/5  1884,  "/i  1889,  "/«  1901. 
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mandens  Skyld  bliver  mindre,  naar  Voldtægten  er  øvet 
mod  aabenbart  berygtet  Kvinde;  thi  det  er  her  et  min- 
dre Retsgode,  der  krænkes.  Men  det  maa  forekomme 
overraskende,  at  Forholdet  findes  mindre  strafbart,  fordi 
den  paagældende  Kvinde  en  Gang  har  faaet  et  uægte 
Barn  eller  for  Aar  tilbage  haft  Samleje  med  sin  davæ- 
rende Forlovede^).  Efter  saadanne  Afgørelser  kunde  det 
næsten  se  ud,  som  om  den  juridiske  Sprogbrug  var  til- 
bøjelig til  at  gøre  uberygtet  ensbetydende  med  uberørt. 
Højesteretsdom  af  1.  Aug.  1901  skelner  dog  netop  mel- 
lem disse  to  Begreber. 

Strflvs.  §  1 70  fastsætter  Straf  for  den,  som  forskaf- 
fer sig  legemlig  Omgang  med  en  Kvinde,  der  befinder 
sig  i  en  Tilstand,  hvori  Brugen  af  hendes  fri  Villie  er 
hende  betagen,  eller  hun  er  ude  af  Stand  til  at  mod- 
sætte sig  Gerningen,  Straffen  bliver  strengere,  hvis  Ger- 
mngsmanden  selv  i  den  nævnte  Hensigt  har  fremkaldt 
saadan  Tilstand, 

Med  Hensyn  til  dette  Lovsteds  Udtryk  rejser  sig 
først  det  Spørgsmaal,  om  en  Kvinde  ikke  altid,  altsaa 
ogsaa  naar  hun  har  sin  frie  Villie,  er  ude  af  Stand  til 
at  modsætte,  sig  den  her  omhandlede  Gerning.  Det  er 
vel  paastaaet,  at  hvor  Talen  er  om  en  voksen,  kraftig 
Kvinde,  vil  man  ikke  kunne  tiltvinge  sig  Samleje  imod 
hendes  Villie,  og  at  der  for  saa  vidt  egentlig  ikke  er 
noget,  der  fortjener  Navn  af  Voldtægt.  Men  nogen  saa- 
dan almindelig  Regel  er  det  sikkert  ikke  tilladt  at  op- 
stille. 

Spørgsmaalet  maa  afgøres  in  concreto,  og  det  bør 
navnlig  fastholdes,  at  det  lige  saa  meget  er  Pigens  sjæ- 


^)  Højesteretsdom  "/s  1891,  Ve  1891.  Samlign  den  for  Højesteret 
indankede  Overretsdom,  der  fandt  sin  A^relse  ved  H.  R.  D. 

af  'Vs  1898. 
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lelige  Modstandskraft  som  hendes  legemlige,  det  kommer 
an  paa.  Angst  virker  lammende;  og  saa  meget  kan  man 
i  alt  Fald  sige,  at  til  en  varig  Modstand  vil  Kræfterne 
som  Regel  ikke  slaa  tiP).  Det  maa  i  saa  Henseende 
erindres,  at  der  sammen  med  den  sjælelige  Rystelse  ind- 
virker andre  Momenter,  som  er  egnede  til  at  for  tumle 
eller  bedøve  Offeret.  Maaske  er  paagældende  bleven  over- 
rasket halvvaagen,  er  kastet  til  Jorden  og  har  i  Faldet 
slaaet  Hovedet,  er  bleven  holdt  for  Munden  eller  paa 
lignende  Maade  bragt  i  en  halvkvalt  Tilstand^). 

Med  Hensyn  til  de  særlige  Tilstande,  Lovstedet 
har  for  Øje,  maa  bemærkes,  at  den  manglende  Evne  til 
at  modsætte  sig  Gerningen  kan  bero  paa,  at  Ofiferet  er 
værgeløst  paa  Grund  af  legemlig  Sygdom  eller  Svag- 
hed. Ved  Voldtægt  mod  Krøblinge  benytter  Gernings- 
manden sig  saaledes  af,  at  Kvinden  er  prisgivet  uden 
Mulighed  for  Modstand^).  Det  kan  ogsaa  forekomme,  at 
Forbryderen  paa  Forhaand  gør  den  paagældende  Kvinde 
modstandsløs  ved  at  binde  hende  eller  paa  anden  Maade 
afskære  hende  fra  Forsvar. 

Det  vil  dog  som  Regel  være  en  særlig  sjælelig 
Forfatning,  der  har  betaget  den  skændede  Kvinde  hen- 
des Villie,  og  da  navnlig  de  forskellige  Tilstande  af  Be- 
vidstløshed. Blandt  disse  maa  først  og  fremmest  næv- 
nes Søvnen.  Det  er  et  gammelt  retsmedicinsk  Spørgs- 
maal,  om  Samlejet  kan  fuldbyrdes  hos  en  sovende,  uden 
at  hun  vaagner  derved.  Dette  vil  naturligvis  i  alt  Fald 
høre  til  de  store  Sjældenheder  og  fordrer  en  Tilvænning 
til  Kønsakten,  saa  at  Muligheden  er  udelukket  hos  en 
tidligere  uberørt  Kvinde.  Selv  hos  deflorerede  kan  det 
ikke  antages,   at  Samlejet  kan  føres  til  Ende,  uden   at 


^)  Se  H.  R.  D.  Vs  1884,  "/i,  1890,  "/b  1900. 

')  H.  R.  D.  "/e  1891,  ^^U  1893,  "/s  1898,  '/e  1899. 

»)  I  H.  R.  D.  'Vi  1881  henførtes  Forholdet  dog  ikke  til  §  170. 
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Kvinden  ved  Opvaagningen  erkender,  hvad  der  er  fore- 
gaaet.  Men  det  tør  ikke  udelukkes,  at  der  kan  ske  Im- 
missio  penis,  inden  hun  vaagner,  hvis  hun  har  ligget  i 
dyb  Søvn  og  i  en  særlig  gunstig  Stilling.  Denne  Mulig- 
hed er  ogsaa  anerkendt  i  vor  Retspraksis^). 

Samnnen  med  den  naturlige  Søvn  maa  nævnes  Hyp- 
nosen, en  kunstig  Bevidstløshedstilstand,  som  Gernings- 
manden dels  kan  benytte  sig  af,  dels  fremkalde  i  den 
Hensigt  at  misbruge  paagældende.  De  herhen  hørende 
Tilfælde,  der  meddeles,  maa  dog  modtages  med  megen 
Kritik,  og  det  bør  navnlig  aldrig  lades  ude  af  Betragt- 
ning, at  de  hysteriske  eller  erotomane  Kvinder,  der  plejer 
at  danne  Hovedpersonerne  i  saadanne  Dramer,  er  til- 
bøjelige til  Opdigtelser.  Særlig  Præster  og  Læger  er  ud- 
satte for  denne  Art  løgnagtige  Anklager.  Imidlertid  tør 
det  ikke  benægtes,  at  netop  hysteriske  Kvinder,  naarde 
oftere  har  været  hypnotiserede,  kan  hensættes  i  hyp- 
notisk Tilstand  imod  deres  Villie.  Hypnotisøren  tiltvinger 
sig  efterhaanden  et  saadant  Herredømme  over  sit  Me- 
dium, at  hun  i  Virkeligheden  er  i  hans  Vold. 

Nærmere  maa  for  Hypnosens  Vedkommende  son- 
dres imellem  den  letargiske  Tilstand  og  den  somnam- 
bule.  I  den  første  kan  Individet  være  ganske  ufølsomt, 
ubevægeligt  og  viljeløst;  her  kan  der , vel  være  Tale  om, 
at  paagældende  misbruges  uden  sit  Vidende  og  først 
ved  at  blive  gravid  opdager,  hvad  der  maa  være  sket 
med  hende.  Anderledes  med  den  somnambule;  vel  kan 
man  faa  en  saadan  i  sin  Magt,  men  dog  kun  til  en  vis 
Grad;  det  er  ikke  alle  Suggestioner,  hun  lystrer.  Hendes 
naturlige  Følelser  og  de  af  disse  affødte  Modforestillin- 
ger gør  sig  gældende  gennem  og  paa  Trods  af  den  ab- 
norme Bevidsthedstilstand.  Hvis  man  saaledes  indskyder 


^)  Viborg  Overretedom  ^«/i    1874.    H.  R.  D.  V9  1891.    H.  R.  D. 
"/b  1896  (Samleje  med  sovende  Steddatter). 
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en  Samling  hypnotiserede  Kvinder  Forestillingen  om,  at 
de  befinder  sig  ved  Vandet  paa  en  lummer  Dag,  samt 
befaler  dem  at  tage  et  Bad,  saa  vil  der  ganske  vist 
være  nogle,  der  klæder  sig  nøgne;  men  de  blufærdigste  af 
dem  vægrer  sig  haardnakket  derved.  Brouardel  fortæl- 
ler om  en  Kvinde,  han  kunde  faa  til  at  gøre  mange 
forskellige  Ting;  men  da  han  forlangte,  at  hun  skulde 
tage  Blækhuset  og  hælde  Indholdet  ned  over  sin  nye 
Kjole,  foretrak  hun  at  falde  i  et  hysterisk  Krampean- 
fald. 

De  her  fremsatte  Betragtninger  gælder  ogsaa  om  Hyp- 
notismens  Betydning  for  andre  Forbrydelsesarter.  Man 
kan  nok  faa  den  hypnotiserede  til  ved  en  klinisk  De- 
monstration at  underskrive  en  fingeret  Veksel;  men  der 
er  intet  Eksempel  paa,  at  dette  er  lykkedes,  hvor  Un- 
derskriften var  juridisk  bindende.  Og  paa  samme  Maade 
skal  det  først  vise  sig,  om  den  Papirskniv,  hvormed 
man  lader  den  somnambule  stikke  en  sovende,  kan  om- 
byttes med  et  virkeligt  Mordvaaben. 

Spørgsmaalet  om  Anvendelse  af  §  170  opkom  i 
den  ved  H.  R.  D.  af  ^73  1896  paadømte  Sag,  hvor  en 
hysterisk  Pige,  som  var  lam  i  Benene,  blev  behandlet 
af  en  Kvaksalver  med  „magnetiske"  Strygninger.  Han 
havde  udtrykkelig  indprentet  hende,  at  det,  det  kom  an 
paa,  var  at  hun  gav  sin  Villie  fuldstændig  ind  under 
hans.  Kuren  havde  det  Udfald,  at  Pigen  fik  Tvillinger, 
og  hun  beskyldte  nu  Bødkeren  (Kvaksalveren)  for  at 
have  benyttet  hendes  ved  den  magnetiske  Behandling 
fremkaldte  Ulstand  til  at  skaffe  sig  Samleje  med  hende. 
Højesteret  fandt  det  dog  efter  de  foreliggende  Omstæn- 
digheder betænkeligt  at  forkaste  Tiltaltes  modsatte  Paa- 
stand, hvorfor  han  frifandtes,  for  saa  vidt  angik  Til- 
talen efter  §  170,  medens  han  dømtes  efter  §  185,  idet 
han  havde  indledet  Forholdet  med  uterlige  Berøringer. 
Det  skal  i  denne  Sammenhæng  nævnes,  at  Kvinder 
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kan  paastaa  at  være  misbrugte  under  en  Besvimelse. 
Saaledes  i  den  ved  H.  R.  D.  af  ^7,  1870  paadømte 
Sag,  hvor  den  paagældende  Pige  angav,  at  hun  af  For- 
skrækkelse over  den  Tiltaltes  Adfærd  fik  qndt  og  faldt 
i  en  bevidstløs  Tilstand.  Først  et  Kvarter  efter  kom  hun 
til  sig  selv  og  mærkede,  at  Manden  havde  plejet  legem- 
lig Omgang  med  hende,  idet  hun  følte  Smerter  i  Køns- 
delene. Højesteret  fæstede  dog  ikke  Lid  til  denne  Besvi- 
melse og  frifandt  Tiltalte. 

Hyppigere  drejer  det  sig  om  den  ved  Beruselse 
fremkaldte  abnorme  Bevidsthedstilstand.  Den  paagæl- 
dende Kvinde  var  —  eller  paastaar  at  have  været  — 
saa  fuld,  at  Samlejet  foregik  uden  hendes  Vidende  og 
Villie.  Mulig  har  Gerningsmanden  forsætlig  bragt  hende 
under  Indflydelse  af  berusende  Drikke  i  den  Hensigt  at 
forskaffe  sig  legemlig  Omgang  med  hende.  Højesteret 
har  i  saadanne  Sager  gentagne  Gange  ^)  statueret,  at 
den  voldtagne  Kvinde  ved  Beruselse  var  bragt  i  en  Til- 
stand, hvori  Brugen  af  hendes  frie  Villie  var  hende  be- 
tagen. 

Der  maa  dernæst  spørges,  om  ikke  kvindelige  Sinds- 
syge kan  siges  at  være  berøvede  deres  frie  Villie.  En 
egentlig  Indvilligelse  kan  der  i  alt  Fald  ikke  være  Tale 
om,  hvor  den  paagældende  ikke  formaar  at  opfatte  Be- 
tydningen af  sine  Handlinger.  Vor  Højesteret  har  derfor 
ogsaa  i  saadanne  Sager  gjort  Anvendelse  af  §  170^. 
Dog  fandtes  denne  Paragraf  ikke  anvendelig  i  et  Til- 
fælde^), der  angik  et  knap  14aarigt  Pigebarn  med  An- 
fald af  epileptisk  Sindssygdom,  og  hvor  den  Mand,  der 
skaflfede  sig  Samleje  med  hende,  havde  tilbudt  at  vaage 
over  hende,   fordi  hun  var   forstyrret  og  ustyrlig.    Han 


*/6  1900. 


^)  H.  R.  D.  'V*   1868,  "/s  1891,  "/, 
')  H.  R.  D.  ''lu   1872,  "/s  1886. 
»)  H.  R.  D.  *8/6  1878. 
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straffedes  efter  §  174  (Forførelse  af  mindreaarigt  Pige- 
barn til  Utugt). 

Hyppigere  end  de  Sindssyge   bliver   de   kvindelige 
Aandssvage   Genstand    for  Voldtægt.    Og   de    er  saa 
meget  mere  udsatte,  fordi  deres  Kønsdrift  ofte  er  stærkt 
udviklet    og  gør  sig  gældende  paa  en  dyrisk  instinktiv 
og     derfor    udæskende    Maade.     Spørgsmaalet    er    her, 
hvilken  Grad  af  Aandssvaghed  der  maa  være  til  Stede; 
for  at  vedkommende  kan  betragtes  som  berøvet  Brugen 
af  sin  frie  Villie.  I  en  Række  herhen  hørende  Højeste- 
retsdomme har  §   170   vaéret  bragt  til  Anvendelse^);    i 
andre  ^)  er  det  antaget,   at  de  paagældende  noget  fjol- 
lede eller  blot  stærkt  indskrænkede  Piger  ikke  har  væ-* 
ret  deres  frie  Villie  betagen.  I  den  sidst  citerede  Dom 
drejede  det  sig  om   en  ssta  udpræget  Aandssvaghed,   at 
den    paagældende    Pige    efter   Sundhedskollegiets   Skøn 
stod   paa  samme  Standpunkt  som  et  6—8  Aars  Barn* 
Men   Højesteret   ansaa  det   ikke   for  tilstrækkelig  godt- 
gjort,   at   hun    ganske  var  blottet   for   Forstaaelsen    af 
Samlejets   Betydning    eller  manglede   Evnen  til   overfor 
utugtige  Tilnærmelser  at  beherske  sin  Kønsdrift.    Sagen 
fik  derfor  det  Udfald,  at  de  tiltalte  5  Karle  frifandtes. 

Under  Bedøvelse  ved  Æter,  Kloroform  eller 
andre  Midler  til  generel  Anæstesi  kan  der  øves 
Voldtægt  og  bedrives  Utugt.  Lykkeligvis  hører  det  til  de 
store  Sjældenheder,  at  det  sker;  for  vort  Lands  Ved- 
kommende er  det  en  Menneskealder  siden,  at  en  Sag  af 
denne  Art  blev  paakendt  af  Højesteret*).  Vedkommende 
Tandlæge  dømtes  med  Anvendelse  af  Strflvs.  §  170  til 
12  Aars  Tugthus. 

Det  maa  her  mærkes,  at  Kvinder,  som  narkotise- 


')  H.  R.  D.  Vio  1878,  */6  1883,  "/*  1885.  "/i  1894,  Vs  1900.  . 

»)  H.  R.  D.  "/s  1879,  'U  1890,  'Va.  1893,  ^m  1894. 

*)  H.  R.  D.  '•/u  1973. 

Bibi.  f.  Læger.  8.  R.  Vn.  34 
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reS;  i  Excitationsstadiet  kan  faa  erotiske  Drømme,  som 
de  bevarer  Erindringen  om  ved  Opvaagningen,  saaledes 
at  dette  giver  Anledning  til  falske  Klager  mod  Opera- 
tøren. 

Spørgsmaalet  om,  hvorvidt  man  kan  bedøve  et 
Menneske  imod  dets  Villie,  maa  besvares  bekræftende. 
Navnlig  synes  der  at  være  ganske  sikre  Eksempler  paa, 
at  en  sovende  er  bleven  kloroformeret  uden  at  mærke 
det.  Muligheden  heraf  er  ogsaa  paavist  ved  Forsøg;  det 
lykkedes  Dolbeau  i  10  Tilfælde  af  29  at  bedøve  de 
paagældende  Kvinder  under  deres  Søvn  uden  deres 
Vidende.  Men  da  det  var  Hospitalspatienter,  Forsøgene 
anstilledes  paa,  kan  Forholdene  ikke  uden  videre  Jævn- 
føres, f.  Eks.  med  Betingelserne  for  i  en  Jembanekupee 
at  kloroformere  en  sovende  Medrejsende.  Hertil  kræves 
ikke  blot  særlig  gunstige  Omstændigheder,  men  ogsaa 
stor  Øvelse  og  Forsigtighed  i  Fremgangsmaaden. 


Udbyttet  af  den  objektive  Undersøgelse  er  ved 
Voldtægtsforbrydelsen  som  Regel  ikke  stort.  Grunden 
hertil  er  for  det  første  den,  at  Anmeldelsen  ikke  altid 
sker  straks;  ofte  er  der  forløbet  Uger,  ja  endnu  længere 
Tid,  saaledes  i  Pengeafpresningssager,  hvor  paagældende 
først  længe  efter  faar  i  Sinde  at  slaa  Mønt  af  det  passe- 
rede. Men  desuden  er  Værdien  af  det  objektive  Fund 
forholdsvis  ringe;  Undersøgelsens  Resultat  maa  ofte  be- 
tegnes som  tvivlsomt,  og  de  Slutninger,  der  tør  drages 
selv  af  et  positivt  Fund,  er  sjældent  vidtrækkende. 

Dette  gælder  saaledes  Undersøgelsen  af  Hymens 
Forhold.  Vi  har  set,  at  det  for  Spørgsmaalet  Immissio 
penis  ikke  er  afgørende,  om  Hymen  er  sprængt.  Men 
hermed  har  hele  Spørgsmaalet  om  Deflorationen  mistet 
sin  tidligere  store  retsmedicinske  Betydning.  Det  negative 
Resultat  af  Undersøgelsen  udelukker  ikke  Immissio  penis; 
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intakt  Hymen  er  ikke  Bevis  for  intakt  Virginitet.  Og  det 
saa  meget  mindre,  som  der  selv  ved  fuldstændig  Pene- 
tration ikke  behøver  at  ske  nogen  Læsion  af  Hymen, 
hvis  denne  er  meget  eftergivelig.  Yderligere  kan  det 
forekomme,  at  en  Rift  heler  saa  nøjagtigt,  at  den  ikke 
efterlader  noget  Spor.  Fremdeles  forudsætter  den  hele 
Undersøgelse  naturligvis,  at  den  paagældende  er  Virgo 
paa  den  Tid,  hun  er  Genstand  for  Voldtægten;  hos 
Kvinder,  der  tidligere  har  haft  Samleje  eller  maaske 
endog  har  født,  er  Tegnene  paa  sket  Defloration  ikke 
brugelige.  Desuden  kan  Hymen  være  destrueret  ved  Fald 
mod  skarpe  Genstande  eller  ved  andre  Traumer.  Endelig 
er  Hymens  Form  individuelt  meget  forskellig;  foruden 
en  H.  annularis  kan  man  forefinde  en  H.  semilunaris, 
septus  o.  s.  fr.  Men  navnlig  maa  mærkes  H.  fimbriatus 
og  H.  lobatus  (den  fryndsede  og  den  lappede  Hymen), 
hvor  den  naturlige  Lapdannelse  let  kan  forveksles  med 
de  ved  Defloration  opstaaede  Indkærvninger. 

Trods  disse  Forbehold  maa  det  imidlertid  indrømmes^ 
at  i  visse  Voldtægtssager  kan  Undersøgelsen  af  Hymens 
Forhold  være  af  afgørende  Betydning.  Navnlig  gælder 
dette,  hvor  det  drejer  sig  om  en  nylig  defloreret  Virgo. 
Her  er  Saarene  i  Hymen  friske,  blodige;  oftest  vil  man 
finde  to  Rifter  bagtil.  Efter  Ugers  og  Maaneders  Forløb 
er  Tegnene  til  Defloration  vel  som  Regel  meget  usikre, 
for  saa  vidt  Helingen  er  sket  uden  fremtrædende  Ar- 
dannelse.  Ofte  vil  det  dog  kunne  erkendes,  at  Hy- 
men har  været  sprængt  i  Lapper;  navnlig  maa  det 
mærkes  til  Forskel  fra  den  naturlige  Lapdannelse  og 
de  medfødte  Indkærvninger,  at  der  findes  en  stær- 
kere Diastasering  gennem  hele  Bredden  af  Organet. 
Endvidere  kan  det  med  Hensyn  til  Bedømmelsen  af 
Undersøgelsens  negative  Resultat  tilføjes,  at  der  ganske 
vist  selv  hos  Puellæ  publicæ  kan  findes  fuldstændig  be- 
varet Hymen,  ja  endog  hos  Kvinder,  der  har  født  fuld- 
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baarae  Børn.  Men  Betingelsen  herfor  er  en  stor  Ud- 
videlighed. Forefinder  man  derfor  en  stiv,  spændt,  uefler- 
givelig  Tilstand  af  Organet,  er  man  berettiget  til  at 
erklære,  at  Immissio  penis  ikke  har  fundet  Sted. 

En  yderligere  og  langt  betydeligere  Destruktion  af 
Hymen  foranlediges  af  den  eventuelt  paafølgende  Fødsel. 
De  skrumpede  Rester  af  Organet,  der  derefter  bliver 
tilbage,  betegnes  som  Garunculæ  myrtiformes. 

Hvor  Talen  er  om  mindreaarige  Pigebørn,  vil  der 
ofle  være  et  mekanisk  Misforhold  til  Stede,  som  bliver 
til  Hinder  selv  for  en  delvis  Indtrængen  af  Membrum. 
For  saa  vidt  der  i  saadanne  Sager  ikke  kan  være  TaJe 
om  egenligt  Samleje  og  derfor  heller  ikke  om  Voldtægt, 
er  Handlingen  naturligvis  alligevel  strafbar  som  utugtig, 
hvorom  nærmere  ved  Omtalen  af  Straffelovens  Bestem- 
melser om  Utugt  med  Mindreaarige. 

Selv  hos  voksne  kan  Deflorationen  være  ledsaget  af 
nogen  Tids  Svie  i  Genitalia,  Besvær  ved  Gangen  og 
Smerter  ved  Vandladningen.  Blødningerne  er  i  Regelen 
ringe,  men  kan  dog  være  profuse,  under  særlige  Omstæn- 
digheder jo  endog  dødelige. 

Foruden  Jomfruhinden  bliver  naturligvis  de  øvrige 
Genitalia  at  undersøge  paa  Beskadigelser  og  Irritations- 
tegn.  Ved  særlig  brutal  Fremfærd  kan  der  fremkomme 
større  Læsioner,  navnlig  naar  Fingre  indføres  i  Vagina 
eller  der  med  Hænderne  rives  i  de  ydre  Genitalia.  I 
saadanne  Tilfælde  ser  man  undertiden  Vaginalvæggen 
perforeret  eller  hele  Perinæum  flænget. 

Fremdeles  er  det  Retslægens  Opgave  at  undersøge 
eventuelle  Spor  af  Vold  andet  Sted  paa  Legemet. 
Desuden  kan  der  paa  Offerets  Klæder,  iøvrigt  ogsaa 
paa  Gerningsmandens,  efterlades  Spor  af  Forbrydelsen, 
navnlig  som  Pletter  af  Blod  eller  Sperma.  Forefindes 
der  Pubeshaar,  vil  den  mikroskopiske  Undersøgelse  under 
Omstændigheder  kunne  gøre  det  i  alt  Fald  sandsynligt, 
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at  de  stammer  fra  et  andet  Individ.  Pubeshaarene  er 
korte,  tykke,  opflossede  ved  Klædernes  Gnidning,  ovale 
i  Gennemsnit;  de  mandlige  skal  gennemgaaende  være 
noget  tyndere  end  de  kvindelige.  Det  vilde  dog  ikke 
være  tilladeligt  paa  Grundlag  af  saadanne  Haars  Bygning 
at  fastslaa  Gerningsmandens  Identitet. 

Vigtigst  er  naturligvis  Undersøgelsen  paa  Sæd 
og  Sædpletter.  Hvis  det  kan  ske  tidligt  nok,  vil  der 
være  Grund  til  at  forsøge  en  Paavisning  af  Spermatozoer 
i  Vagina.  Er  disse  levende,  giver  det  et  Holdepunkt  for 
Bestemmelsen  af  den  Tid,  der  er  forløben  siden  Atten- 
tatet. Det  maa  i  saa  Henseende  erindres,  at  det  sure 
Vaginalsekret  bringer  Spermatozoernes  Bevægelse  til  at 
stanse,  medens  det  alkaliske  i  Collum  uteri  begunstiger 
Bevægelserne.  Paa  sidstnævnte  Sted  bevarer  Sædfimene 
undertiden  deres  Bevægelighed  i  over  et  Døgn.  Hvor 
Voldtægten  har  været  forbunden  med  Mord,  bliver  der 
altid  ved  Obduktionen  af  Liget  at  anstille  Undersøgelse 
af  Vaginas  Indhold. 

Hyppigst  drejer  det  sig  dog  om  at  afgøre,  hvorvidt 
Pletter,  der  efter  stedfunden  eller  foregiven  Voldtægt 
findes  paa  vedkommendes  Klæder,  navnlig  Linned,  hid- 
rører fra  Semen.  Sædpletter  er  graa,  stive,  udtungede^ 
Den  fade  Lugt,  der  udgaar  fra  dem,  naar  de  gnides 
eller  macereres,  er  ikke  saa  karakteristisk,  at  den  med 
Sikkerhed  kan  tjene  til  Skelnemærke  f.  Eks.  overfor 
Pletter  af  Fluor  albus.  Afgørende  er  kun  den  mikro* 
skopiske  Undersøgelse. 

Denne  foregaar  paa  den  Maade, at  Pletten  macereres 
i  destilleret  Vand  eller  normal  Kogsaltopløsning.  Sidder 
det  indtørrede  Sekret  i  et  tykt  Lag,  kan  der  afskrabes 
fine  Skæl  eller  Partikler,  af  hvilke  man  faar  dannet  en 
forholdsvis  ren  Opløsning.  Oftest  maa  man  dog  udbløde 
et  udklippet  Stykke  af  Tøjet,  idet  man  lader  Vædsken 
indvirke  i  5— 15  Minutter,  f.  Eks.  i  Bunden  af  et  Urglas. 
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Derefter  udpresses  Tøjstykket,  og  en  Draabe  af  Vædsken 
bringes  under  Mikroskopet.  Eller  man  sønderdeler  Stykket 
med  Naale  og  lægger  Traade  deraf  paa  Objektglasset. 

Nogle  tilraader  en  Tilsætning  af  Eddikesyre,  andre 
af  øt  Alkali.  Spermatozoerne  selv  er  i  ikke  ringe  Grad 
resistente,  lader  sig  ogsaa  farve  med  de  almindelige 
Farvemidler. 

Af  formede  Elementer  vil  man  under  Mikroskopet 
navnlig  se  Pladeepitel-Celler  fra  Uretra,  undertiden  ogsaa 
€ylinderepitel  fra  Vas  deferens  og  Vesiculæ  seminales. 
Desuden  findes  jævnlig  spredte  lymfoide  Geller  samt 
kolloide  Legemer  fra  Prostata. 

Beviset  for,  at  Pletten  hidrører  fra  Sperma,  ligger 
dog  først  i  Paa  visningen  af  Spermatozoer.  Under- 
søgelserne paa  disse  har  givet  positivt  Resultat  endog 
ved  20  Aar  gamle  Pletter. 

Spermatozoerne  præsenterer  sig  som  stærkt  lys- 
brydende  Legemer  af  den  bekendte  Form.  Længden  er 
0,05  Mm.  (50  Mikron.);  Hovedets  Dimensioner  angives 
til  0,005  X  0,003-  Ofte  er  Hoveder  og  Haler  adskilte; 
men  det  bør  kræves,  at  man  ser  i  alt  Fald  nogle  fuld- 
stændige Eksemplarer. 

I  øvrigt  maa  det  erindres,  at  selv  hvor  der  mangler 
Spermatozoer,  kan  Pletten  alligevel  hidrøre  fra  en 
Ejakulation.  Dels  kan  Sædens  specifike  Elementer  være 
svundne,  navnlig  hvor  Talen  er  om  gamle  og  maaske 
udvadskede  Pletter,  dels  kan  den  paagældende  have  haft 
Azoospermi. 

Ved  Siden  af  den  mikroskopiske  har  man  angivet 
en  kemisk  Sperminprøve  (Florence).  Den  udføres 
paa  den  Maade,  at  en  Draabe  Macerationsvædske  blandes 
paa  et  Objektglas  med  en  Draabe  Jod-Jodkali-Opløsning 
af  bestemt  Styrke^).  Stammer  Vædsken  fra  menneskelig 


*)  2,6  Gram  Jod,  1,6  Gram  Jodkalium,  30  Gram  Vand. 
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Sperma,  danner  der  sig  straks  talrige  rhombiske  Tavler, 
der  saavel  i  Farve  som  i  Form  minder  om  Hæmin- 
krystalleme. 

En  specifik  Reaktion  er  dette  dog  ikke.  Den  frem- 
kommer ogsaa,  hvor  det  drejer  sig  om  Vaginalslim,  i 
det  hele,  som  det  synes,  ved  adskillige  lecithin-holdige 
Stoffer  i  begyndende  Forraadnelse.  Og  omvendt  faar  man 
undertiden  negativ  Reaktion  i  Tilfælde,  hvor  Pletten 
bevislig  skyldes  Menneske-Sæd. 

I  øvrigt  er  der  af  Italieneren  Barbiero  angivet  en  ny 
mikrokemisk  Reaktion  paa  Sperma,  bestaaende  i,  at  der 
dannes  gule,  naaleformige  eller  rhombiske  Krystaller  ved 
Spermas  Behandling  med  Pikrinsyre. 

I  den  nyeste  Tid  har  man  tænkt  sig  en  biologisk 
Spermareaktion  paa  Grundlag  af  Erfaringerne  om 
specifike,  præcipiterende  Sera.  Det  kan  dog  ikke  ventes, 
at  Metoden  vil  blive  af  synderlig  retsmedicinsk  Betydning, 
da  de  omhandlede  Sera  kun  synes  at  være  specifike  for 
den  paagældende  Dyrearts  Æggehvide  i  Almindelighed, 
ikke  særlig  for  den  i  Sperma  indeholdte.  Kun  i  saadanne 
Tilfælde  kunde  Reaktionen  tænkes  at  blive  almindelig, 
hvor  der  blev  Spørgsmaal  om  Adskillelse  af  Menneske- 
og  Dyresemen. 

Med  Hensyn  til  Voldtægtens  videre  Følger 
maa  først  Muligheden  for  Besvangring  tages  i  Betragt- 
ning. Men  dernæst  kan  der  blive  Spørgsmaal  om,  hvor- 
vidt den  paagældende  Kvinde  paa  anden  Maade  har  taget 
varig  Skade  af,  hvad  der  er  ^overgaaet  hende.  Særlig 
kan  her  mærkes  Overførelse  af  venerisk  Smitte.  Ikke 
sjældent  forekommer  det,  at  den  med  Begivenheden  fulgte 
Sindsbevægelse  giver  Anledning  til  Udvikling  af  nervøse 
Forstyrrelser.  Skrækken  kan  blive  saaledes  siddende  i 
Blodet,  at  den  voldtagne  kommer  i  heftig  Affekt,  hver 
Gang  noget  minder  hende  om  Tildragelsen  („Skræk- 
Neurose*).   Hos    disponerede   Individer   kan   Tilstanden 


Digitized  by 


Google 


510  Sædelighedsforbrydelser. 

endog  stige  til  virkelig  Sindssygdom  ^).  Den  i  Højesterets- 
dom af  ^^/e  1891  omhandlede  Pige  druknede  sig  8  Dage 
efter  at  være  bleven  voldtagen.  Ved  Højesteretsdom  af 
7«  1905  forhøjedes  Gerningsmandens  Straf  fra  8  til  12 
Aars  Tugthus,  væsentlig  fordi  den  voldtagne  Pige  fik 
Hjertedilatation  og  led  af  psykiske  Eftervirkninger  i  Form 
af  Angst  og  Uro. 

Det  skal  endnu  bemærkes,  at  der  under  Omstæn- 
digheder kan  blive  Tale  om  en  Undersøgelse  ogsaa  af 
den  udp^ede  Gerningsmand  med  Hensyn  til  de  Læsio- 
ner, der  er  tilføjet  ham  under  Kampen.  Har  Offeret 
ydet  kraftig  Modstand,  vil  Forbryderen  kunne  bære 
kendelige  Mærker  deraf  i  Form  af  Krasninger,  Rifter*) 
d.  dslg.  Tillige  kan  den  Mistænktes  Genitalia  blive  al 
undersøge,  dels  med  Hensyn  til  deres  Dimensioner,  dels 
for  eventuel  venerisk  Smitte. 


II. 
UtufiTt  med  Mindreaarige. 

De  Forbrydelser  mod  Sædeligheden,  der  næst  efter 
Voldtægten  kan  faa  retsmedicinsk  Betydning,  er  den  i 
Strftvs.  §§  173  og  174  omhandlede  Utugt  med  Mindre- 
aarige. 

§  173,  Bedriver  nogen  Ufugt  med  et  Pigebarn 
under  12  Aar,  anses  han  med  Strafarbejde  indtil  8  Aar, 
for  saa  vidt  Gerningen  ikke  efter  sin  øvrige  Beskaffenhed 
medfører  højere  Straf 

§  774.  Den,  som  til  Utugt  forfører  et  Pigebarn  i 
en   Alder  af  12  indtil  16  Aar,   straffes  med   Fængsel 


*)  Højesteretsdom  Vn  1895. 

')  Højesteretsdom  Vs  190b,  Rifler  i  Sigledes  Ansigt  og  paa  hans 
Hænder  tydede  paa  en  nylig  overstaaet  Kamp.  Dømt  paa  in- 
dicier (Underretten  3,  Overretten  4,  Højesleret  6  Aar). 
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ikke  under  2  Maaneders  simpelt  Fængsel,  eller  under 
skærpende  Omstændigheder  med  Strafarbejde  indtil  4- 
Aar,  Tiltale  finder  dog  kun  Sted  paa  Forældres  eller 
Værgers  Forlangende, 

Der  sondres  altsaa  her  imellem  at  bedrive  Ulugt 
med  de  smaa  Pigebørn  og  at  forføre  de  halvvoksne. 
Hvor  Talen  er  om  Børn  under  12  Aar  spørges  ikke,  om 
det  kvindelige  Individ  er  villigt  eller  ej  til  at  undergive 
sig  den  utugtige  Behandling. 

Har  Gerningsmanden  anvendt  Vold  for  at  naa  sin 
Hensigt,  bliver  §  168  anvendelig;  denne  Paragrafs  Be- 
greb „Kvinde"  strækkes  nemlig  saa  vidt,  at  Voldtægt 
bliver  mulig  lige  ned  til  den  tidligste  Barnealder^). 
Dog  maa  det  erindres,  at  den  retslige  Forudsætning 
herfor  er  en  Indførelse  af  Membrum  virile  i  alt  Fald  i 
Vulva;  og  da  der  for  de  helt  smaa  Pigebørns  Vedkom- 
mende som  Regel  ikke  er  Mulighed  for  et  virkeligt  Sam- 
leje, vil  de  mod  dem  øvede  Sædelighedsforbrydelser 
oftest  falde  ind  under  det  i  §  176  omhandlede  uterlige 
Forhold  uden  at  legemlig  Omgang  finder  Sted^),  eller 
Forbrydelsen  bliver  straffet  som  forsøgt  Voldtægt^). 
'  -  Er  Pigebarnet  først  en  Gang  forført,  er  Utugt  med 
hende  trods  hendes  Mindreaarighed  ikke  længer  strafbar, 
forudsat,  at  den  ikke  sker  voldeligt*).  Paa  den  anden 
Side  ifalder  der  Forføreren  Straf  efter  §  174  uanset,  at 
han  er  provoceret  fra  Pigens  Side*). 

Selvfølgelig  er  det  ingenlunde  altid  let  at  jugere  det 


^)  H.  R.  D.  '^U  1877,  »V4  1877,  ^»/lo  1880,  Vi«  1886.  ^^U  1904. 
'^)  H.  R.  D.  *Vio  1882.  (Forgæves  Forsøg  paa  at  indføre  Lemmet 

under  uterlig  Behandling  af  lOaarigt  Pigebarn.  Smlgn.  H.  R.  D. 

Vio  1884  (Uaarigt  Pigebarn),  ^^/g  1895   (Saarigt  Pigebarn)  og 

^*»/a  1891  (6  Ul  8aarige  Pigebørn). 
»)  H.  R.  D.  ^V*  1877,  1^/3  190-2. 
*)  H.  R.  D.  «*/io  1874,  i»/io  1887,  »/i«  1888. 
^)  H.  R.  D.  «Vio  1874,  ^Vi  1885,  V«  1894,  Vi  1898,  ^U  1899. 
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Pigebarns  Alder,  man  indlader  sig  med.  Meget  afhænger 
af  Klædedragten;  men  navnlig  vanskeliggør  det  Bedøm- 
melsen, at  Pigebørn  i  Overgangsalderen  er  saa  meget 
forskelligt  udviklede.  Ser  man  paa  vore  kvindelige  Konfir- 
mander, navnlig  blandt  Landalmuen,  gør  de  som  Regel 
et  fuldstændig  barnligt  Indtryk.  Men  vi  kan  ogsaa,  navnlig 
i  Hovedstadsbefolkningen,  træffe  Tøse,  der  ikke  blot  er 
fuldt  legemlig  udviklede,  men  ogsaa  i  Væsen  og  Lader 
optræder  som  fuldtmodne  Piger.  Retten  synes  imidlertid 
ikke  at  tage  Hensyn  til  Formodningen  om  en  højere 
Alder  end  den  virkelige^). 


III. 
Uterlighed. 

I  Straffelovens  §176  tales  der  om  den,  der  under 
de  i  de  foregaaende  Paragraffer  omhandlede  Forudsæt- 
ninger gør  sig  skyldig  i  uterligt  Forhold  uden  at 
legemlig  Omgang  finder  Sted. 

§  185  omhandler  den,  der  ved  uterligt  Forhold 
krænker  Blufærdigheden  eller  giver  offentlig  Forargelse. 

Under  den  først  anførte  Lovbestemmelse  falder 
saadanne  Arter  af  Uterlighed,  hvor  det  vel  ikke  kommer 
til  egentlige  seksuelle  Aktus,  men  dog  foregaar  Tilløb 
dertil  i  Form  af  legemlig  Berøring^).  Sker  Uterligheden 
voldeligt,  kan  tillige  §  168  bringes  til  Anvendelse^).  Er 
Pigen  sovende,  straffes  Gerningsmanden  efter  §  176  jfr. 
170*). 


')  H.  R.  D.  *Vii  1877,  "A  1887. 

*)  Foruden  de  i  forrige  Afsnit  nævnte  Domme  kan  mærkes 
H.  R.  D.  ^^1  1904  (Utugt  mod  Smaapiger,  bestaaende  i  Blot- 
telse samt  Gnidning  af  Membrum  mod  Femora  og  Genitalia 
til  Sædafgang).  Se  ogsaa  H.  R.  D.  ^^U  1904  og  ^'/i,  1904. 

»)  H.  R.  D.  Vs  1885. 

*)  H.  R.  D.  Vi  1876,  »V«  1896. 
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§  185  finder  fortrinsvis  Anvendelse,  hvor  det  ikke, 
saaledes  som  Forudsætningen  er  for  §  176,  drejer  sig 
om  uterlig  Behandling,  men  om  Handlinger,  som  ved 
deres  Uanstændighed  vækker  Anstød  og  saarer  den  naturlige 
Skamfølelse.  Eksempelvis  kan  nævnes  H.  R.  D.  ^Vs  1871, 
hvor  Vedkommende  havde  givet  offentlig  Forargelse  ved 
at  blotte  sin  Bagdel.  Ligeledes  H.  R.  D.  Vig  1882  og 
*7io  1900  (Uterlighed  og  Samleje  i  andres  Nærværelse), 
samt  H.  R.  D.  ^'/ig  1889  (Samleje  midt  om  Dagen  i  en 
Grøft  paa  et  stærkt  befærdet  Sted).'  I  H.  R.  D.  ^/^  1893 
blev  §  185  bragt  til  Anvendelse  paa  en  Tiltalt,  der 
havde  forfulgt  en  Kvinde  paa  offentlig  Gade  med  An- 
modninger om  Samleje  og  uhøviske  Talemaader. 

Men  Grænsen  imellem  §  176  og  §  185  synes  flydende, 
idet  den  sidste  ogsaa  finder  Anvendelse  i  saadanne  Til- 
fælde, hvor  det  er  kommen  til  usædelige  Tilnæi-melser 
af  korporlig  Art,  saasom  Beføling  og  Begramsning. 
Saaledes  i  H.  R.  D.  ^/^  1874  og  ^^/u  1904.  Fremdeles 
i  H;  R.  D.  ^^/s  1893,  hvor  den  Tiltalte  for  at  opnaa 
Samleje  med  en  Pige  havde  trængt  hende  hen  til  en 
Landevejsgrøft,  væltet  hende  ved  at  tage  fat  i  herides 
Ben,  men  derefter  opgivet  sin  Hensigt.  Endvidere  H.  R.  D. 
^^/e  1898,  hvor  paagældende  havde  lagt  sig  op  i  Sengen 
hos  Pigen  og  søgt  at  opnaa  Samleje,  dog  uden  at  an- 
vende nogen  Vold.  Endelig  kan  nævnes  H.  R.  D.  ^n  1895, 
hvor  §  185  bragtes  til  Anvendelse  overfor  en  Person, 
der  havde  løftet  Klæderne  op  paa  et  12aarigt  Pigebarn 
og  ført  Haanden  op  imellem  hendes  Ben. 

Blandt  de  Sædelighedsforbrydelser,  der  som  Regel 
straffes  efter  §  185^),  maa  mærkes  den  saakaldte  Eks- 
h  i  bition,  en  Handling,  der  beror  paa  den  af  seksuelle 
Motiver  fremgaaede  Trang  til  at  blotte  Genitalia  og  stille 
dem  til  Skue.  Det  er  naturligt,  at  denne  saa  paafaldende 


^)  I  H.  R.  D.  "/i  1885  er  Forholdet  dog  henført  til  §  176. 
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Fortn  for  Uterlighed  bliver  Genstand  for  lægelig  Be- 
dømmelse. Navnlig  naar  saadanne  Handlinger  hypirigt 
gentages  af  samme  Individ,  er  der  god  Grund  til  en 
Undersøgelse  af  Vedkommendes  mentale  Tilstand.  Det 
er  især  de  forskellige  aandelige  Svækkelsestilstande,  der 
bliver  Spørgsmaal  om,  dels  Sløvsindsformeme  (den  senile, 
paralytiske,  epileptiske  og  alkoholiske  Demens),  dels 
Aandssvagheden.  Navnlig  forekommer  det  ingenlunde 
sjældent  hos  gamle  Mænd,  at  der  trods  Reproduktions- 
organernes  funktionelle  Inaktivitet  blusser  seksuelle  Til- 
skyndelser op,  som  ikke  er  kaldte  til  Live  ad  sædvanlig 
Vej,  men  udelukkende  skyldes  senile  Forandringer  af 
Hjernen.  Trods  sin  faktiske  Impotens  drives  en  saadan 
Olding  til  at  give  sig  i  Kast  med  kvindelige  Individer,  og 
det  er  da  Børn,  der  lettest  bliver  hans  Ofre.  Jo  mere 
intellektuelt  defekt  han  er,  jo  mere  hans  Dømmekraft 
er  svækket  og  hans  Hæmningsforestillinger  undertrykte, 
desto  snarere  tilfredsstilles  den  uklare  Drift  ved  et  eller 
andet  Surrogat  for  virkeligt  kønsligt  Samkvem.  Som 
oftest  vil  der  foruden  Forhøjelsen  af  de  seksuelle  Im- 
pulser være  en  vis  Grad  af  Forvirring  til  Stede;  og  jo 
mere  omtaaget  Bevidstheden  er,  desto  snarere  ytrer  den 
senile  Geilhed  sig  i  en  af  tilfældige  ydre  Omstændigheder 
bestemt  Retning  og  fører  til  de  besynderligste  Hand- 
linger, der  ofte  kun  har  en  ganske  løs  Forbindelse 
med  Kønsakten.  Den  skamløse  Frejdighed,  hvormed  saa- 
danne Forbrydelser  forøves,  giver  paa  Forhaand  et  Ind- 
tryk af,  hvor  aandeligt  svækket  Gerningsmanden  er. 

IV. 
Omgængelse  mod  Naturen. 

Strflvs.  §  177: 

Omgængelse  mod  Naturen  straffes  med  Forbedrings- 
husarbejde. 
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Under  denne  Forbrydelse  henhører  for  det  første 
Omgang  mellem  mandlige  Personer  indbyrdes, 
Pæderasti^).  Dernæst  Omgang  af  Mennesker  med 
Dyr,  Grimen  bestialitatis*).  Paa  Landet  maa  denne 
sidste  Form  for  Kønsdriftens  Tilfredsstillelse  sikkert  ofte 
tjene  som  et  Surrogat.  I  sjældne  Tilfælde  er  det  Dyret, 
der  er  den  aktive  Part,  idet  f.  Eks.  Skødehunde  dres- 
seres til  at  kohabitere. 

Strafbar  er  endelig  ogsaa  Omgængelse  mod 
Naturen  mellem  Mand  og  Kvinde.  Saaledes  blev 
Pædicatio  mulierum  anset  efter  §  177  ved  H.  R.  D.  af 
»Vs  1870. 

Coitus  bucealis  har  været  forskelligt  bedømt,  nemlig 
diBls  efter  §  177  (H.  R.  D.  ^Ii2  1882),  dels  efter  samme 
§  177  sammenholdt  med  §  46  (H.  R.  D.  ^Vs  1889), 
dels  som  blot  Uterlighed  efter  §  176  (H.  R.  D.  ^^/^  1892). 
I  de  to  sidste  Tilfælde  var  Indførelsen  ikke  efterfulgt  af 
Ejakulation.  Endelig  har  Kjøbenhavns  Kriminal-  og  Politi- 
ret henført  Forholdet  til  §  185  (Ugeskrift  for  Retsvæsen 
1891,  S.  1191). 

Ifølge  Goos  vil  utugtigt  Forhold  mellem  Kvin- 
der (Amor  lesbicus,  Tribadi,  Sapphismus,  Gunnilingus) 
kun  kunne  betegnes  som  Uterlighed,  ikke  som  Om- 
gængelse mod  Naturen.  Og  det  samme  maa  for  Mænds 
Vedkommende  gælde  om  mutuel  Masturbation, 
Coitus  inter  femora  o.  dslg.^). 


»)  H.  R.  D.  ^*/8  1889,  %  1890. 

«)  H.  R  D.  »<>/6  1903.  Se  ogsaa  den  i  H.  R.  D.  af  »/g  1905  om- 
handlede Drabssag,  hvor  den  Tiltalte  dels  oftere  havde  drevet 
Pæderasti  mod  den  Dræbte,  dels  var  greben  i  Tilløb  til  Om- 
gang med  et  Faar,  men  hvor  H.  R.  ikke  fandt  Oplysningerne 
tilstrækkelige  til  at  begrunde  et  Strafansvar. 

*)  I  H.  R.  D.  "/i  1877  udtales  der  om  herhen  hørende  Handlinger, 
at  da  intet  af  de  paagældende  Forhold  kan  blive  at  henføre 
under  nogen  Paragraf  af  Straffeloven  eller  dens  Analogi,  vil 
Tiltalte  i  saa  Henseende  ikke  kunne  paalægges  noget  Ansvar. 
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Endvidere  statuerer  Goos,  at  §  177  forudsætter  Om- 
gængelse med  et  andet,  levende  Væsen,  saa  at  Køns- 
driftens Tilfredsstillelse  ved  Onani  eller  ved  Omgang 
med  Lig  (Nekrofili)  ikke  er  strafbar^). 

Om  end  de  fleste  Lande  endnu  opstiller  Straffebe- 
stemmelser for  en  Del  af  de  her  omhandlede  Forhold, 
gaar  Udviklingen  dog  sikkert  i  Retning  af  at  søge  dem 
ophævede  eller  dog  kun  at  opretholde  dem  for  de  Til- 
fælde, hvor  de  utugtige  Handlinger  enten  er  forøvede 
mod  Mindreaarige  eller  vækker  oflfentlig  Forargelse  ved 
at  foregaa  coram  publico,  I  Middelalderen  straffedes  Om- 
gængelse mod  Naturen  med  Døden;  nu  til  Dags  indser 
man,  at  en  naturstridig  Last  ikke  just  behøver  at  be- 
tragtes som  en  Forbrydelse;  man  er  tilbøjelig  til  at  er- 
kende, at  det  ligger  udenfor  Straffens  Hensigt  at  ramme 
disse  Forhold.  Ogsaa  om  Pæderastien  formenes  det  ret 
almindeligt,  at  den  maatte  kunne  lades  ustraffet,  for  saa 
vidt  den  foregaar  efter  fælles  Overenskomst  mellem  Par- 
terne og  uden  at  saare  den  offentlige  Blufærdighed.  Den 
synes  at  burde  stilles  lige  med  frivillige  kønslige  Hand- 
linger imellem  voksne  Kvinder  indbyrdes.  Desuden  vil 
det  ofte  være  en  klog  Politik  for  Myndighederne  ikke  at 
forfølge  disse  Sager  for  enei^isk.  Søger  man  at  trænge 
til  Bunds  i  dem,  fører  det  undertiden  saa  vidt,  at  det 
bliver  opportunt  at  stoppe. 

Ogsaa  ved  Bedømmelsen  af  Pæderastien  tillægger 
Retspraksis  det  Betydning,  om  det  er  kommet  til  Eja- 
culatio  seminis.  Sker  denne  forinden  Lemmets  Indførelse, 


^)  Til  Sammenligning  kan  anføres  den  tyske  Straffelovs  Bestem- 
melser (Strafgesetzbuch  §  175):  ,Die  wiedernatCirliche  Unzacht, 
welche  zwischen  Personen  månnlicben  Geschlechtes  oder  Ton 
Menscben  mit  Tieren  begangen  wird,  ist  mit  Gefangniss  za 
bestrafen.*^  v.  Liszt  fortolker  Lovstedet  saaledes:  „Dabei  ha- 
ben  wir  unter  Unzucht  nur  Beischlaf  und  beiscblafahnliche 
Handlungen  (Ck)itus  per  anura)  zu  verstehen. " 
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straffes  han  for  Forsøge);  og  det  samme  gælder,  hvis 
Sædudtømmelse  overhovedet  ikke  indtræder  under  Ak- 
ten*). 

Omgængelse  mod  Naturen  er  vel  som  Regel  et  Tegn 
til  sædeligt  Forfald.  Ofte  ligger  der  dog  en  sjælelig  Ab- 
normitet til  Grund  for  disse  som  for  andre  Former  af 
unaturlig  Kønsomgang.  Herom  er  talt  i  Sammenhæng 
andet  Sted. 

Det  er  navnlig  i  Pæderasti-Sager,  at  Retslægens 
Hjælp  stundom  paakaldes.  For  det  første  kan  han  kom- 
me til  at  undersøge  Offeret  for  en  enkelt  eller  en- 
kelte pæderastiske  Mishandlinger.  Ikke  altid  er  Fundet 
positivt;  men  især  hos  Individer,  der  endnu  ikke  er  ud- 
voksne,  kan  man  dog  vente  at  finde  Følger  af  den  over- 
gaaede  Behandling.  Saaledes  vil  Gangen  være  bredspo- 
ret og  skrævende  paa  Grund  af  Ømheden  i  Analegnen, 
ligesom  der  kan  være  Smerter  ved  Defækationen.  End- 
videre er  der  Rødme  og  Svulst  af  Endetarmsaabningen, 
eventuelt  Rifter  og  Blodudtrækninger.  Under  Omstæn- 
digheder vil  det  være  paa  sin  Plads  at  forsøge  Paavis- 
ning  af  Spermatozoer  i  den  ved  et  Clysma  udtømte 
Vædske.  Forefindes  purulent  Udflod  maa  der  foretages 
Undersøgelse  paa  Gonokokker.  Rektal-Gonorrhoe  hos 
Mænd  og  Drenge  er  nemlig  et  sikkert  Tegn  paa  sted- 
funden Pæderasti,  medens  det  for  Kvindens  Vedkom- 
mende maa  erindres,  at  der  kan  ske  Infektion  af  Rec- 
tum  fra  Vulva  uden  direkte  Indførelse  af  Smitstoffet. 
Paa  samme  Maade  faar  det  afgørende  Betydning,  naar 
der  hos  en  Dreng,  der  formodes  at  være  misbrugt  til 
Pæderasti,  udvikler  sig  en  syfilitisk  Induration  ved  Anus. 
Derimod  kan  som  bekendt  baade  Slimpapler  og  bløde 


»)  H.  R.  D.  V9  1880. 

*)  Kriminal-  og  Poliliretsdom  V7  1894. 
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Chankere  vælge  sig  denne  Plads,  uden  at  der  deri  ligger 
noget  Bevis  for  lokal  Indvirkning. 

Dernæst  kan  Lægen  blive  kaldet  til  at  undersøge  en 
professionel  „Kynede".  Hos  de  tilvante,  passive  Pae- 
deraster  vil  der  undertiden  findes  karakteristiske  For- 
andringer, fremkaldte  ved  den  sukcessive  Udvid ning  af 
Delene.  Tegnene  behøve  ikke  at  udvikle  sig,  navnlig 
hvis  Misbruget  ikke  har  været  hyppigt.  Men  selv  om 
Fundet  er  inkonstant,  kan  det  dog  i  visse  Tilfælde  være 
lydeligt  udpræget  og  holde  sig  for  hele  Livet.  Hos  den 
aktive  Pæderast  kan  man  derimod  aldrig  vente  at  finde 
karakteristiske  Forandringer  af  Membrum,  saaledes  som 
det  undertiden  har  været  antaget  og  beskrevet. 

Undersøgelsen  sker  bedst  i  Knæ-Albuleje,  da  Musk- 
lerne derved  slappes.  Er  den  typiske  Forandring  af  De- 
lene indtraadt,  viser  den  sig  som  en  tragtformig  For- 
dybning af  Anus  i  Forbindelse  med  en  Udslettelse  af 
Analfolderne.  Desuden  staar  Anus  heft  aaben,  og  der 
føles  ingen  Konstriktion  af  Sphincter  om  den  indførte 
Finger.  Naar  denne  Gaben  af  Anus  er  forbunden  med 
nogen  Insufficiens,  vil  der  paa  Grund  af  den  stadige 
Udsivning  af  Tarmindhold  danne  sig  Intertrigo  og  Eks- 
koriationer. 

Formforandringen  af  Analegnen  kan  dækkes  af  de 
hos  passive  Pæderaster  saa  hyppige  Hæmorrhoider.  Og- 
saa  smaa  Prolapser  af  Slimhinden  er  en  hyppig  Følge 
af  Sphincters  Slappelse. 

Det  maa  endnu  nævnes,  at  man  selv  efter  et  en- 
kelt pæderastisk  Attentat  kan  træffe  den  beskrevne  tragt- 
formige  Indtrækning  af  Endetarmsaabningen.  I  saadanne 
Tilfælde  skyldes  imidlertid  Deformationen  en  Spasme  af 
Levator  ani,  fremkaldt  ved  den  fra  en  ekskorieret  eller 
fissureret  Anus  udgaaende  Irritation.  Føi*er  man  ved 
Eksplorationen  Fingeren  i  Retning  af  Prostata,  føler  man 
denne  ligesom  dækket  af  en  haard  Flade;   det  er  den 
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kontrakturerede  Levatof,  der  trækker  Anus  op,  saa  at 
den  kommer  til  at  danne  Toppen  af  Tragten. 

Ved  Mistanke  om  Grimen  bestialitatis  kan  det  faa 
Bet;^nii^  at  paavise,  at  Haar,  fundne  paa  Gernings- 
mandens Klæder,  hidrører  fra  Dyr.  Dyrehaarene  har  en 
fra  Menneskehaar  forskellig  Bygning,  navnlig  en  stær- 
kere udviklet  Marvsubstans  og  mere  fremtrædende  Gutv- 
€ulaceller.  For  hver  enkelt  Dyreart  er  det  mikroskopir 
ske  Billede  saa  karakteristisk,  at  Diagnosen  som  Regel 
ikke  frembyder  nogen  Vanskelighed. 

■        V.  ■      •„     • 
Utugt  og  venerisk  Smitte. 

Straffelovens  §  181: 

„Naar  nogen,  som  er  vidende  eller  har  Formod- 
ning om  at  være  behæftet  med  venerisk  Smitte,  øver 
Utugt  med  en  anden,  bliver  Straf  og  Fængsel  eller  un- 
der skærpende  Omstændigheder  Forbedrirtgshusarbejde 
at  anvende. " 

Det  maa  først  mærkes,  at  det  at  paaføre  sin  Ægte- 
fælle venerisk  Sygdom  ikke  er  strafbart  efter  denne  Lov, 
eftersom  Omgang  mellem  Ægtefolk  ikke  er  Utugt  ^), 

De  ugifte  Overtrædere  af  Loven  handler  i  Ålminde^ 
lighed  i  Ubetænksomhed  og  Letsindighed  ^).  Dog  kan  det 
forekomme,  at  den  med  venerisk  Smitte  behæftede  med 
fuldt  Forsæt  søger  at  »smøre  den  af**  paa  en  ubesmit- 
tet, idet  det  er  en  gammel  Overtro,  at  man  kan  faa  sin 
Gonorrhoe  helbredet  ved  at  celebrere  Coitus  med  en  Virgo. 

Det  diskulperer  ikke,  at  Vedkommende  paa  For- 
haand  gør  den  anden  Part  delagtig  i  sin  Formodning 


*)  Efter  den  nye  Prostitutionslovs  §  4  kan  dog  fremtidig  den 
smittede  Ægtefælle  rejse  Tiltale  for  Overtrædelse  af  omhandlede 
§  181. 

»)  H.  R.  D.  "/s  1893,  »«/e  1894. 

Bibi.  f.  Læger.  8.  R.  VII.  35   . 
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om  at  være  venerisk  0.  Heller  ikke  behøver  det  at  være 
godtgjort,  at  den  anden  Part-  faktisk  er  bleven  smittet 
ved  Samlejet*),  og  Benyttelsen  af  Præservativ  er  uden 
retslig  Betydning*).  Derimod  kan  der  være  Grund  til  at 
rejse  Spørgsmaal  om,  hvorvidt  Vedkommende  nødven- 
digvis har  været  vidende  om  eller  maattet  formode  at 
være  behæftet  med  venerisk  Sygdom  i  smittefarlig  Form. 
Det  maa  i  saa  Henseende  erindres,  at  Lovstedet  bar  Ud* 
trykket  venerisk  « Smit  te";  og  om  adskillige  Genitalaf- 
fektioner er  det  almindelig  bekendt  eller  dog  antaget,  at 
de  ikke  er  smitsomme.  Dette  gælder  saaledes  de  Vege- 
tationer (Condylomer),  der  maa  omfattes  som  simple  Ir- 
ritationsfænomener  eller  mekaniske  Følgesygdomme.  Ved 
kronisk  Gonorrhoe  uden  Gonokokker  har  Vedkommende 
nogen  Føje  til  at  antage,  at  han  kan  pleje  Omgang  med 
Kvinder  uden  at  udsætte  dem  for  Fare.  Latent  og  ter- 
tiær Syfilis  er  heller  ikke  anset  for  smittefarlig.  Kvinder, 
der  tiltales  for  den  her  omhandlede  Lovovertrædelse,  vil 
kunne  paaskyde,  at  de  formente  sig  lidende  af  „det 
hvide  Flod*. 

Dette  Spørgsmaal  om  Sandsynligheden  af,  at  Ved- 
kommende har  været  uvidende  om  sin  Tilstand,  op- 
kommer ogsaa  ved  garfeke  friske  veneriske  Affektioner 
og  kan  her  blive  meget  vanskeligt  at  besvare.  Den  Til- 
talte viser  sig  maaske  ved  Undersøgelsen  at  have  et 
rigeligt  gonorrhoisk  Udflod,  som  endnu  ikke  var  be- 
gyndt paa  det  afgørende  Tidspunkt.  Elller  han  paastaar, 
at  den  Ekskoriation,  der  senere  har  udviklet  sig  til  en 
Ghanker,  var  saa  lille,  at  han  ikke  tillagde  den  nogen 
som  helst  Betydning. 

Undertiden  dretjer  det  sig  i  herhen  hørende  Sager 
om  Sigtelse  for  Forsøg  paa  Overtrædelse  af  Strflvs,  § 

*)  Kriminal-  og  Politiretsdom  af  "/j  1892. 

*)  H.  R.  D.  »»/a  1885.  "/^  1893. 

*)  Kriminal-  og  Politiretsdom  */7  1892, 
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181,  idet  Vedkommende  anholdes  paa  Angivelse  af  et 
offentligt  Fruentimmer,  som  har  opdaget  sin  Besøgendes 
Sygdom  og  derfor  ikke  tilstedet  Goitus^). 

I  Tvivlstilfælde  kan  det  faa  Betydning,  om  Retslæ- 
gen finder  den  samme  veneriske  Affektion  hos  den  for- 
modede Gerningsmand  som  hos  Offeret  eller  omvendt 
ved  sin  Undersøgelse  konstaterer,  at  de  to  Sygdomme 
ikke  kan  staa  i  nogen  Forbindelse  med  hinanden.  Un- 
der Omstændigheder  kan  ogsaa  Sygdommenes  Alder 
eller  Stadium  bidrage  til  Afgørelsen  af  Spørgsmaalet 
om  deres  Overførelsesmaade  og  indbyrdes  Forhold.  Re- 
sultatet forspildes  dog  ikke  sjældent  derved,  at  paagæl- 
dende først  konmier  til  Undersøgelse,  efter  at  Sygdom- 
men er  helbredet  eller  gaaet  over  i  Latens. 

Det  er  andet  Sted  omtalt,  at  der  ved  Voldtægt 
yderligere  kan  paaføres  Vedkommende  venerisk  Smitte. 
Dette  er  efter  juridisk  Sprogbrug  ikke  noget  skærpende 
Moment,  men  en  Konkurrens  af  Forbrydelser,  saaledes 
at  Lovovertræderen  tillige  straffes  efter  §  181. 

Ogsaa  ved  uterlig  Behandling,  navnlig  ved  Be- 
føling af  Børn,  kan  der  ske  Overførelse  af  venerisk  Syg- 
dom*), hyppigst  Gonorrhoe.  Her  maa  imidlertid  erindres 
den  store  Hyppighed  af  Vulvovaginitis  hos  Smaapiger. 
Navnlig  i  den  tarveligere  Befolkning  kan  saadanne  let 
inficeres  ved  at  ligge  sammen  med  Mødre  og  Tjeneste- 
piger eller  ved  Kontakt  med  urene  Fingre,  Svampe  o. 
dslg.  Sjældnere  paaføres  Ulcus  venereum  eller  Syfilis,  og 
her  kan  ske  Forveksling  med  gangrænøse  Ulcerationer 
af  anden  Art. 

Ved  Lov  af  30.  Marts  1906  om  Modarbejdelse  af 
offentlig  Usædelighed  og  venerisk  Smitte,  der  træder  i 
Kraft  til  Oktober  1906,  ophæves  Straffelovens  §§  180  og 


*)  H.  R.  D.  «Vu  1896. 

«)  H.  K  D.  "/ii  1898  (§  176,  jfr.  §§  161,  173,  181). 

35* 
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182^)  samt  Loven  af  10.  April  1874  om  Foranstaltninger 
til  at  modarbejde  den  veneriske  Smittes  Udbredelse  med 
de  dertil  hørende  senere  Love  og  Regulativer.  Efter  den 
nye  Lov  bortfalder  al  politimæssig  Reglementering  af 
Utugtserhvervet.  Men  Politiet  skal  være  berettiget  til  at 
skride  ind  mod  den  erhvervsmæssige  Utugt  under  de 
Betingelser  og  paa  den  Maade,  som  hjemles  ved  Lovgiv- 
ningen om  Løsgængeri. 

Lovens  §  9  bestemmer,  at  et  Barn,  som  er  angrebet 
af  Syfilis,  ikke  maa  gives  til  Opamning  ved  Brystet  af 
anden  Kvinde  end  dets  egen  Moder.  Ej  heller  maa  nogen 
Amme,  som  ved  eller  formoder,  at  hun  er  angrebet  af 
Sygdommen,  tage  nogen  anden  Kvindes  Barn  til  Brystet. 
Overtrædelse  heraf  straffes  efter  Strflvs.  §  181,  hvorhos 
paagældende  ifalder  Erstatningspligt. 

Samme  Erstatningspligt  paahviler  den,  der  sætter  et 
Barn  i  Pleje,  som  han  ved  er  angrebet  af  Kønssygdom 
eller  har  Grund  til  at  mistænke  for  at  lide  af  saadan 
Sygdom,  eller  som  anbringer  et  for  saadan  Sygdom  mis- 
tænkt Barn  til  Opamning  ved  Brystet  uden  at  underrette 
Plejeforældrene  eller  Ammen  om  den  dermed  forbundne 
Fare. 

Et  Barn  anses  som  mistænkt  for  Syfilis,  selv  oni 
ingen  Tegn  paa  Sygdommen  har  vist  sig  hos  det,  naar 
nogen  af  Forældrene  har  paadraget  sig  Syfilis  for  mindre 
end  7  Aar  siden,  og  der  ikke  er  hengaaet  3  Maaneder 
efter  Fødselen. 


O  Strflvs.  §  180:  Fruentimmer,  som  imod  Politiets  Aduarsel 
søge  Erhverv  ved  Utugts  straffes  med  Fængsel. 

§   182   indeholder  Bestemmelser   om   Rufferi.   I  Stedet 
træder  den  nye  Lovs  §  3. 
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Meddelelse  fra  Københavns  Amts  Sygehus. 

(Prof.  Heiberg.) 


Hemia  uteri. 

Af  Axel  Trolle. 


Den  *^'6  1906  indlagdes  Mary  N.,  3  Mdr.  gml,  Taastrup,  for: 
Hemia  ingvinal.  sin.  incarcerata. 

Barnet  er  født  ved  Naturen  c.  14  Dage  for  tidligt  og  vejede 
ved  Fødselen  4*/«  ^.  Det  fik  til  at  begynde  med  Bryst,  senere  Pla- 
ske, men  faar  aldrig  villet  trives. 

For  3  Uger  siden  begyndte  det  at  kaste  op  og  fik  træg  Affø* 
ring,  og  har  senere  været  meget  uroligt  og  grædende.  I  den  sidste 
Uge  er  Tilstanden  snarest  blevet  bedre,  men  igaar  begyndte  det 
derpaa  igen  at  kaste  op,  og  om  Eftmdg.  opdagedes  der  en  aldrig 
tidligere  iagttaget  Knude  i  v.  Lyskeegn.  Knuden  var  øm  og  tiltog 
noget  i  Størrelse  i  Løbet  af  Natten,  og  der  var  samtidig  gentagne 
Opkastninger,  men  tillige  flere  Gange  pæn,  naturlig  Afføring,  lige- 
som Barnet  ogsaa  gentagne  Gange  bar  ladt  Vandet. 

Barnet  er  lille  og  atrofisk,  vejer  5  ^.  Huden  er  rynket,  An- 
sigtet gammelagtigt,  og  spredt  over  Kroppen  findes  der  en  Del 
Smaapvstler.  —  Stethosc.  pulm.  et  cordis  normal.  Underlivet  er 
blødt,  naturligt,  ikke  udspilet  med  et  lille,  let  reponibelt  Umbili- 
kalhernie. 

I  Reg.  ingvinal  sin.  findes  en  valnøddestor  Tumor,  dækket 
af  normale  Integumenter ;  Konsistensen  af  denne  er  baard  og  fast, 
og  der  føles  tydelig  en  Stilk,  der  fortsætter  sig  op  gennem  Ingvi- 
nalkanalen.    Tumor  er  noget  øm  for  Tryk,   og  den  kan  ikke  repo- 
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neres.  Genitalia  exteraa  er  normalt  adviklede,  feminine.    Ved  Ei- 
ploratio  reclalis  føles  intet  særligt. 

Under  Observationen  her  paa  Sygehuset  i  Løbet  af  et  Par 
Timer  kommer  der  en  Gang  naturlig  Afføring  og  rigelig  Vandlad- 
ning;  men  da  Barnet  stadig  er  meget  uroligt  og  Tumor  irreponibel, 
gøres  der  Kl.  4  E.  i  Kloroformnarkose 

Herniotomia  ingviDalis 
med  Snit  parallelt  med  Lig.  Pouparti;  Broksækken  aabnes,  og 
der  udflyder  noget  klart  Brokvand.  —  Brokindholdet  dannes  af 
højre  Tuba  og  Ovarium  og  den  tilsyneladende  fuldstændig  nor- 
male, vel  udviklede  Uterus,  der  ligger  med  Fundus  uteri  ned  mod 
Labium  majus  og  Collum  oppe  i  Ingvinalkanalen;  venstre  Side- 
kant af  Uterus  med  venstre  Tubahjøme  vender  medialt  og  er 
stærkt  fikseret  nedad  af  det  korte,  stramme  Lig.  rotundum  sin.; 
højre  Kant  af  Uterus  med  højre  Tuba  og  Ovarium  vender  late- 
ralt, og  Forfladen  af  Uterus  opad,  saa  at  Uterus  altsaa,  foruden 
at  staa  paa  Hovedet  (med  Fundus  nedad  og  Collum  opad),  til- 
lige er  drejet  en  Vinkel  paa  180^  omkring  venstre  Uterinkant  — 
Ved  venstre  Tubahjørne  saas  Begyndelsen  af  venstre  Tuba,  medens 
venstre  Ovarium  ikke  blev  set;  derimod  saa  man  tydelig,  hvorle- 
des Peritonæalduplikaturen,  der  danner  Lig.  latum,  langs  Lig.  ro- 
tundum fortsatte  sig  over  i  og  delvis  dannede  Broksækken. 

Brokringen  spaltes,  og  under  samtidig  Rotation  af  Utems 
lykkes  Repositionen  let. 

Et  Stykke  af  den  frie  Broksæk  reseceres.  Broksækken  under- 
bindes, og  Saaret  lukkes  med  Silkesuturer  der  omfatter  alle  Lag. 
derpaa  Forbinding  med  Jodoform-CoUodium. 

"/«•  "af-  Sovet  godt.  Været  rolig.  Drukket  rigeligt.  Ingen  Op- 
kastning. 1  g.  naturlig  Affør. 

"/e.  -3^.  Velbef.  Ingen  Hoste.  ~  Forbindingen  aflages;  let 
Irritation  omkring  Saaret.  Rp.  Epith.  boric. 

"/e.  11^.  Drikker  godt.  Rgl.  naturlig  Affør. 

*%.  87^-  ^^&^-  spontan  Afføring. 

Barnet  har  det  derpaa  godt,  og  tager  IVs  ^  P^a  i  Vægt,  saa 
at  det  vejer  6  ^,   men   d.   ^^U   bliver  det  igen  daarligt  med  Tp. 

gg^;  klynker  meget  og  Afføringen  er  kitagtig,  fast. 

V7.   38^.  Afføring  stadig  haard  og  fast  trods  01.  ricini. 

39 
^l^.   ^.  Drukket  rigl.  Spontan,  mindre  haard  Afføring. 


Digitized  by 


Google 


Hemia  uleri  525 

87  39 1 

^|^,  gg-.    */7.  gg^.   Klynker  en  Del.  Drikker  mindre.  Sparsom 
Afføring  af  hvidlig  Farve.  Vægt  5  ^  (-f-  1  ^).       Rp.  01.  ricini. 
^/7-   Ir-    ^/'-  i:^-  J^"*^*^er  godt.  Rigl.  spontan  Afføring. 
^/y.   gg^.  Drukket  mindre,   ^/y.  g^.  Har  kastet  lidt  op. 
®/7.   -g:^.  2  Opkastninger  i  Nat;    drukket  godt   Hudfarven  let 


ikterisk. 


37.4 
37* 


føring, 
ikterisk. 


Vægt  4Vs  ^  (-r-  Va  *3^).   Falder   mere  og  mere   af. 
Rp.  Saltvandstransfusion  dgl.  og  Havresuppe. 
—^,   Ingen  Opkastning.   Spontan,  stærkt  ildelugtende  Af- 

^Vj.  gg^.    Drikker  lidt  bedre.    Afføring  stadig  ildelugtende.    Er 


Drikker  meget  lidt;    er   stærkt  emacieret,  dør  Kl.  2 


14/        36.6 

^^-  se:;' 

E.  (33  Dage  efter  Operationen). 

Sektion  d.  ^^7  1906  Kl.  11  Fmdg. 

Liget  er  meget  magert,  med  rynket,  atrofisk  Hud.  Hudfarven 
er  ikterisk.  —  Paa  Underlivet  findes  lige  over  Lig.  Pouparli  en 
næppe  synlig,  lineær  Cikatrice. 

Underlivet  aabnes.  Ventriklen  og  Tarmkanalen  frembyder  in- 
4et  særligtr  Leveren  er  af  sædvanlig  Størrelse,  fast,  nied  Staseteg^ 
ning.  Galdegangene  passable.  —  Galdeblæren  naar  3  Gtm.  nedenfor 
Leverens  frie  Rand,  den  er  stærkt  udspilet  af  en  vandklar,  geléag- 
tig Vædske;  den  maaler  8  Ctm.  i  Længden  og  er  saa  tyk  som  to 
Fingre.  Duet.  cysticus  er  oblitereret  ved  Indmundingsstedet  i  Galde 
blæren. 

Milt  og  Nyrer  S3rnes  naturlige. 

Brystorganerne  frembyder  intet  særligt. 

Vesica  og  Uterus  ligger  oven  over  Syrafysen;  Uterus  ligger 
anteverteret,  stærkt  trukket  over  mod  venstre  Side  af  det  kun  l^/a 
Ctm.  lange,  stramme  Lig.  rotund.  sin.  Lig.  latum  er  meget  smalt. 
Tuba  er  stærkt  snoet,  Fimbriæ  frie,  og  der  er  tynde,  bindeagtige 
Adhærencer  mellem  Tnbaslyngerne  indbyrdes  —  mellem  Tuba  og 
Lig.  rotundum  og  mellem  Tuba  og  Ovariet,  saa  at  dette  er  fuld- 
stændig loddet  til  Tuba.  —  Paa  højre  Side  er  Lig.  rotundum,  der 
udspringer  paa  sædvanligt  Sted,  4  Gtm.  langt,  Tuba's  Forløb  er 
næsten  lige,  og  der  er  ingen  Adhærencer  mellem  Tuba  og  Ovariet. 
Lig.  latum  er  meget  bredt. 

Ingen  Tegn  til  gammel  eller  Msk  Peritonitis. 
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Vagina  og  Uterus  er  fuldstændig  normale;  ligeledes  Ye»ca  og 
Rektum. 

Den  Yenstresidige  Ånnulus  ingvinalis  intemus  og  Brokkanalen 
er  helt  tillukkede. 

Hovedinteressen  ved  dette  Tilfælde  bestaar  i,  at 
Uterus  her  er  fundet  som  Indhold  i  et  Ingvinalhemie, 
og  saa  sjældent  er  dette  Fund,  at  vi  i  den  danske  Litte- 
ratur maa  omtrent  90  Aar  tilbage  i  Tiden  for  at  finde 
det  hidtil  eneste  her  i  Landet  offentliggjorte  Tilfælde  af 
Hernia  uteri,  idet  Saxtorph  i  Aet.  reg.  soc.  med.  haun. 
1818  Vol.  5.  p.  410  under  Titelen:  Observatio  de  partu 
naturali  ex  utero  hernia  ventrali  extra  abdomen  elapso, 
meddeler  følgende  Tilfælde: 

49aarig  Bondekone,  der  tidligere  har  født  4  Gange, 
faar  under  nuværende,  femte  Graviditet  uden  særlig  For- 
anledning et  højresidigt  Ingvinalhemie,  der  hurtigt  til- 
tager i  Størrelse,  saa  at  det  tilsidst  naar  ned  til  Knæene. 
I  Hemiet  føles  efterhaanden  Fosterbevægelser,  og  under 
Beskrivelsen  af  Tilfældet,  som  S.  iagttog  fra  August  til 
Fødselen  d.  ^/lo  1817,  giver  S.  gentagne  Gange  sin  For- 
bavselse til  Kende  over  dette  enestaaende  Tilfælde.  — 
Vandet  afgik  d.  1.  Oktbr.,  og  Dagen  efter  fødte  Konen 
ved  Naturen  et  dødt  Barn,  der  vejede  5Va  S,  Puerpe- 
riet  forløb  normalt,  og  Uterus  traadte  under  dette  i 
hvert  Fald  delvis  igen  tilbage  i  Underlivet. 

I  Tilslutning  til  disse  to  Tilfælde  kan  det  have  sin 
Interesse  at  undersøge  hele  Spørgsmaalet  om  Uterus 
Forekomst  i  Hemier;  det  viser  sig  da,  at  foruden  i  Ven- 
tralhernier  er  Uterus  hidtil  kun  fundet  i  Kruralhernier 
og  i  Ingvinalhernier. 

Kruralhernier.  I  K.  h.  er  Uterus  ialt  fundet  lo 
Gange,  ikke  i  den  nyere  Tid  og  aldrig  i  gravid  Til- 
stand. 

Det  ene  Tilfælde  meddeles  i  1817  af  Lallemand  og 
forekom    hos   en   82-aarig   Kone;    men    dette   er   efter 
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E^STNER  tvivlsomt;  det  andet  fandtes  af  Cloqxjet  hos  et 
nyfødt  Barn,  der  døde  straks  efter  Fødselen;  her  laa 
Uterus,  begge  Tubæ  og  Ovarier  ude  i  et  højresidigt  Cru- 
ralhemie;  Tilfældet  er  afbildet  i  Boivm  og  DuoÉs'  Atlas 
(reproduceret  hos  Et^sTNER)  og  kendes  i  det  væsentlige 
gennem  denne  Afbildning  og  er  altsaa  et  Eksempel  paa 
et  Hernia  cruralis  congenita  uteri.  Da  man  imidlertid 
efter  Wernher  overhovedet  ikke  kender  Kruralhemie  i 
det  første  Leveaar,  og  da  dette  Tilfælde  end  yderligere 
kompliceres  ved  at  være  det  eneste  sikre  Eksempel  paa 
Forekomsten  af  Uterus  i  et  Kruralhemie,  bliver  det, et 
Spørgsmaal,  om  man  ikke  maa  antage,  at  der  ligger  en 
eller  anden  Misdannelse  om  ikke  af  Genitalia,  der  til* 
syneladende  ser  normale  ud,  saa  dog  af  Underlivet  til 
Orund  for  dette  sjældne  Tilfælde,  og  hermed  bliver  det 
altsaa  tvivlsomt,  om  man  udenfor  Misdannelsernes  Ræk* 
ker  kender  noget  Tilfælde  af  Hemia  cruralis  uteri. 

Ingvinalhernier.  Efter  Kustnbr  er  der  ialt  med- 
delt 15  Tilfælde  af  Hemia  ing vinalis  uteri  —  7  Gange 
ved  ikke  gravid  Uterus  af  Maret,  Lållemand,  Ghopart, 
Olshausen,  Leopold,  Schwartz  og  Brohl  —  og  8  Grange 
ved  samtidig  gravid  Utems  af  Pol  (1531),  Sennert 
(1610),  Saxtorph  (1817),  Lédesma  (1840),  Rektorzik 
(1860),  Sganzoni  (1869),  Eisbnhart  (v.  Winckbl)  (1883) 
og  Rosanoff  (1894)  —  hertil  kommer  derpaa  yderligere 
følgende  Tilfælde  (alle  af  ikke  gravid  Uterus):  Roux, 
Pfannenstiel,  Legueu  (2  Tilf.),  Defontaine,  Diederigh, 
RbUFFART,  Pbrondi  Og  oveufor  nævnte  Mary  N.,  der  med 
de  alt  nævnte  15  tilsammen  udgør  24  Tilfælde  af  Her- 
nia uteri  ingvinaUs  (16  Tilf.  af  ikke  gravid  Uterus). 

Af  disse  24  Tilfælde  er  de  tre  førstnævnte  fundne 
paa  Sektionsbordet,  men  da  det  for  Resten  har  været 
umuligt  at  finde  nærmere  Beskrivelse  af  dem,  er  de  i 
den  følgende  Oversigt  udeladt. 

I  de  21   tilbageblevne   Tilfælde   har   Uterus   alene 
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eller  Genitalia  interna  in  toto  været  misdannede  i  12 
Tilfælde  (Leopold,  Olshausen,  Schwartz,  Brohl,  Roux, 

LeGUEU   (2),    DiEDERICH,   ROUFFART,   PeRONDI  —  SCANZONI  Og 

Eisenhart),  saa  at  der  kun  bliver  9  Tilfælde  tilbage  af 
Hernia  uteri  med  normal  Uterus:  3  af  ikke  gravid  Ute- 
rus (Pfannenstiel,  Defontaine  og  Mary  N.)  og  6  af  gra- 
vid Uterus. 

Misdannelsen  har  i  følgende  5  Tilfælde  (Leopold, 
Olshausen,  Brohl  —  Sganzoni  og  Eisenhart)  bestaaet  i 
bicom  Uterus,  men  for  øvrigt  saa  vel  udviklede  Geni- 
tajja,  at  Patienterne  har  været  i  Stand  til  at  føde  Børn 
—  og  i  følgende  7  Tilfælde  (Schwartz  (25  Aar),  Roux 
(36),  Legueu  (2  Tilf.  c.  18),  Diederigh  (voksen),  Rouffart 
(22  Aar)  og  Pbrondi  (17))  i  fuldstændig  Misdannelse  af 
Genitalia  interna  med  atrofisk,  blindt  endende  Vagina  — 
bicom»  ofte  imperforeret,  ganske  atrofisk  Uterus,  der  kun 
stod  i  Forbindelse  med  Vagina  ved  tynde  Bindevævs- 
strenge  —  samt  mere  eller  mindre  uudviklede  Adneksa. 

I  to  Tilfælde  (Schwartz  og  Roux)  er  der  endog 
fundet  dobbeltsidigt  Hernia  ingvinalis  uteri;  i  begge  Til- 
fælde var  Uterus  bicom,  og  hvert  Horn  laa  i  sit  In- 
gvinalhernie. 

Med  Hensyn  til  den  Alder  Uterinhemiet  ved  de 
ikke  gravide  Uteri  optræder  i,  viser  det  sig  saa  godt 
som  altid  at  være  i  den  voksne  Alder  (14  af  16  Til- 
fælde), og  i  de  to  Tilfælde,  hvor  det  er  set  hos  Børn 
(Mary  N.  og  Defontaine:  7  Mdr.  gml.  I  5  Mdr.  haft  en 
Svulst  af  venstre  Labium  majus;  denne  var  irreponibel. 
Der  gøres  Herniotomi,  hvorved  Tubæ,  Ovarier  og  Ute- 
rus (vel  uddannet)  findes  i  Labium  majus  og  GoUum 
uteri  i  Ingvinalkanalen,  Reposition),  har  disse  begge  væ- 
vet under  ét  Aar. 

For  de  gravide  Uteri's  Vedkommende  finder  vi,  at 
Hemlet,  hvor  det  indfinder  sig  under  Graviditeten  (i  7 
af  8  Tilf.),  altid  er  opstaaet  i  3 — 4.  Svangerskabsmaa- 
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ned,  medens  det  i  Scanzoni's  Tilfælde  er  opstaaét  i 
Puerperiet,  hvorpaa  det  i  Ingvinalhemiet  liggende  Uterin- 
hom  senere,  endda  to  Gange,  er  blevet  gravid.  —  Tillige 
Tiser  det  sig,  at  Hemiet  af  gravide  Uteri  først  optræder,  efter 
at  Patienterne  har  født  flere  eller  endog  adskillige  Gange 
(fra  4 — 12  Gange),  og  i  Scanzoni's  Tilfælde  optræder  det 
i  andet  Puerperium. 

Som  ætiologiske  Momenter,    udover  en  aabenstaa- 
ende  Proc.  vaginalis  peritonæi,  angiver  Klob  i  sin  Lære- 
bog (1864),  at  Uterus  saa  at  sige  trækkes  ud  i  Brokket 
af  Ovariet  eller  Tuba,  idet  han  mener,  at  Uterus  altid 
forekommer  sekundært  i  Herniet,  og  til  Støtte  for  denne 
Antagelse    anfører,    at  Ovarialhemier  forholdsvis  findes 
saa  langt  hyppigere  end  Uterinhernier,  og  at  der,  i  hvert 
Fald  hidtil,   ikke  er  iagttaget  noget  Tilfælde  af  isoleret 
Uterinhernie.  —  En  direkte  Støtte  for  denne  Antagelse 
har  man  senere  søgt  i  det  af  Rosanofp   meddelte   Til- 
fælde, hvor  de  venstresidige  Adneksa  allerede  forinden 
Graviditeten  fandtes  i  et  Ingvinalhernie,  og  hvor  Uterus 
derpaa  under  Graviditeten   traadte   ud   i    dette   Hernie 
(trukket    af  Adneksa).    Graviditeten    fortsattes    derpaa, 
indtil  der  i  VIII — IX  Maaned  kom  Partus  præmaturus, 
under  hvilken  Barnet,  der  vejede  2200  gr.,  døde,  I  Pu- 
erperiet gled  Uterus  derpaa  igen  ud  af  Herniet. 

KtJsTNER  mener  tillige,  at  en  forudgaaende,  adhæsiv 
Peritonitis  med  Dannelse  af  Adhærencer  mellem  Uterus 
og  Underlivsorganerne  (sp.  Omentum  majus)  kan  være 
af  Betydning,  idetOmentet  her  primært  skulde  træde 
ud  i  Herniet  og  derpaa  trække  Uterus  efter  sig.  —  For 
de  gravide  Uteri's  Vedkommende  gør  v.  Wincxel  endvi- 
dere opmærksom  paa  den  Betydning,  der  ligger  i  den 
tiltagende  Udvidning  af  Brokringen  ved  hyppige,  forud- 
gaaende Fødsler. 

Endelig  antager  Schultze  gaaende  ud  fra  den  over- 
vældende Hyppighed,  hvormed  vi  ved  Uterinhernier,  og 
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da  især  af  de  ikke  gravide  Uteri,  møder  Dannelsesfejl  af 
Uterus  eller  overhovedet  af  Genitaliå,  at  der  netop  i 
disse  Abnormiteter  ligger  et  vigtigt,  ætiologisk  Moment; 
og  rimeligt  er  det  jo  ogsaa,  at  den  bicome  Uterus,  hvor 
hver  Del  ligger  nærmere  ved  Bækkenvæggen  end  nor- 
malt, lettere  glider  ud  gennem  Ingvinalkanalen  end  den 
normalt  midtstillede  Uterus.  —  Som  yderligere  ætiolo- 
gisk Moment  gør  ScHtLTZC  tillige  opmærksom  paa,  at  det 
til  Hemiet  svarende  Lig.  rotundum  ved  alle  Hemier  af 
ikke  gravide  Uteri  har  været  forkortet  og  stærkt  stram- 
met; dette  bekræfter  sig  ogsaa  for  alle  senere  meddelte 
Tilfælde  og  selv  for  de  dobbeltsidige,  saa  at  det  er  fuldt 
ud  rimeligt  heri  at  se  en  af  Hovedaarsageme  til  Opstaa- 
elsen  af  Hernia  uteri. 

Foruden  denne  Forkortelse  af  Lig.  rotundum  synes 
der  for  Hemier  af  den  ikke  misdannede  Uterus  endnu 
at  gøre  sig  en  Indflydelse  gældende,  nemlig  Uterus  Leje, 
idet  det  jo  viste  sig,  at  den  normale  Uterus  kun  paa  to 
bestemte  Tidspunkter  er  traadt  ud  i  Ingvinalhernier, 
nemlig  enten  i  Alderen  under  ét  Aar  eller  i  S — 4de 
Svangerskabsmaaned,  og  her  ligger  netop  Fundus  uteri 
i  Nærheden  af  den  indvendige  Munding  af  Ingvinalka- 
nalen, idet  Uterus  paa  disse  to  Tidspunkter  ligger  enten 
helt  (hos  Børn  under  ét  Aar)  eller  delvist  (ved  det  be- 
gyndende Svangerskab)  udenfor  det  lille  Bækken.  (Hvad 
Pfannenstiel's  Tilfælde  angaar,  fremgaar  det  ikke  af  den 
meget  kortfattede  Meddelelse,  hvomåar  Uterus  hos  den 
ældre,  flerfødende  Kvinde  antages  at  være  traadt  ud  i 
Hemiet). 

Endvidere  skal  der  gøres  opmærksom  paa,  at  Elob's 
Antagelse  af,  at  Utems  altid  først  sekundært  fandtes  i 
Hemier  og  som  Regel  efter  forudgaaende  Udtrædeise  af 
Adneksa,  ikke  bekræftes  ved  de  senere  meddelte  Tilfælde, 
idet  baade  Roux  og  Rouppart  saa  Utems  ligge  alene  i 
Herniet,  medens  Ovarierne,   som  det  konstateredes  ved 
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Laparotomi  (Roux)  eller  Herniotomi  (Rootfart),   laa  i 
Bækkenhulen;  dette  er  egentlig  ogsaå  kun  naturligt,  thi 
ligger  Uterus  saaledes,  at  den  kan  glide  ud  i  Ingvinal* 
kanalen,  og  er  Lig.  rotundum  forkortet,  vil  dette,  der  jo 
udspringer  fra  Uterus  og  slet  ikke  har  noget  med  Ova- 
rierne at  gøre,  nærme  Uterinhjørnet  til  Ingvinalkanalen 
og   først  sekundært  trække  Ovariet  med  sig;  paå  den  an- 
den Side  skal  det  selvfølgelig  ikke  benægtes,  at  Adrieksa, 
hvis  de  af  en  eller  anden  Grund  er  kommet  ud  i  et  In- 
gvinalhemie,    kan  give  Anledning  til,    at  Uterus  følger 
bagefter. 

Tilsidst  skal  kun  Uterus  Beliggenhed  i  Herniet  lige 
omtales,  og  som  allerede  meddelt  saa  man  i  det  oven- 
for beskrevne  Tilfælde  tydeligt,  hvorledes  Overgangsfol- 
den  af  Lig.  latum  og  en  Del  af  selve  Ligamentet  hjalp 
med  til  at  danne  Broksækken,  saa  at  Uterus  kom  til  at 
skyde  den  bageste  Væg  af  Broksækken  frem  foran  sig; 
Tilfældet  støtter  saaledes  Linhart's  Anskuelse,  at  Uterin- 
hemier  overfor  Broksæk  og  Peritonæum  forholder  sig 
paa  samme  Maade  som  højresidige  Coecalhemier,  medens 
Elob  mener,  at  i  hvert  Fald  større  Uterinhernier  ogsaa 
kan  ligge  frit  i  Broksækken. 

Forløbet  af  Hernia  uteri  udmærker  sig  egentlig  kun 
ved,  at  Herniet  i  Menstruationsperioderne  som  Regel  vil 
være  ømt  og  svulme  lidt  op,  samt  at  det,  dog  som  det 
synes  kun  i  Undtagelsestilfælde,  kan  give  Anledning  til 
lettere  Inkarcerationstilfælde. 

To  Gange  er  der  set  Svangerskab  opstaa  i  et  Ute- 
rinhorn,  der  laa  i  et  Ingvinalhernie  (Sganzoni),  og  to 
Gange  er  der  set  spontan  Reposition  nemlig  i  Rosanopf's 
ovenfor  citerede  Tilfælde  og  i  Olshadsen's,  hvor  Repositio- 
nen  af  det  ikke  gravide  Uterinhom,  i  delvis  Modsætning  tU 
RosANOPP's  Tilfælde,  netop  indtraadte  ved  fortsat  Vækst 
af  det  gravide,  andet  Uterinhorn. 

Diagnosen  maa  hos  voksne  i  det  hele  siges  at  være 
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let,  hvad  enten  det  drejer  sig  om  Hernier  af  den  gra- 
vide Uterus  med  tiltagende  Vækst  elc,  eller  det  drejer 
sig  om  den  ikke  gravide  Uterus,  der  under  Menstru- 
ationsperiodeme  tiltager  i  Vækst,  og  hvor  samtidig  Ute- 
rus ikke  kan  føles  ved  recto-vaginal  Eksploration.  — 
Derimod  kan  Diagnosen  hos  Børn  og  ved  større  Misdan- 
nelser af  Genitalia  selvfølgelig  være  vanskelig  og  ofte 
umulig  at  stille,  og  er  da  ogsaa  som  Regel  først  stillet 
imder  Operationen. 

Prognosen  falder  for  den  ikke  gravide  Uterus'  Ved- 
kommende fuldstændig  sammen  med  den,  der  gælder  for 
almindelig  Hemiotomi. 

Ved  den  gravide  Uterus  viser  den  sig  for  Moderens 
Vedkommende  at  være  ret  god,  hvad  enten  det  drejer 
sig  om  spontan  eller  indledet  Abort  (Scanzoni),  eller  om 
spontan  Parlus  præmaturus  (Saxtorph,  Rosanofp),  hvor- 
imod den  ved  Kejsersnit  synes  ret  daarlig,  idet  kun  ét 
af  fire  Tilfælde  overlevede  Indgrebet  (Lédesma — Pol, 
Sennert,  Rektorzik.  —  Operationerne  er  ganske  vist  ud- 
ført i  den  førantiseptiske  Tid),  og  endelig  er  der  i  ét 
Tilfælde  gjort  Porro's  Operation  med  heldigt  Resultat 
(Eisenhart).  —  For  Børnenes  Vedkommende  synes  Pro- 
gnosen derimod  temmelig  daarlig,  idet  kun  tre  af  syv 
fuldbaame  eller  i  hvert  Fald  levedygtige  Børn  kom  sig, 
og  alle  disse  forløstes  ved  Kejsersnit,  hvorimod  to  døde 
under  det  besværlige  Fødselsarbejde,  og  Barnet  i  EIisen- 
hart's  Tilfælde  allerede  døde  paa  et  tidligere  Stadiuni. 

Behandlingen  vil  selvfølgelig  først  bestaa  i  Forsøg 
paa  Taksis,  der  dog  hidtil  har  været  umulig  i  alle  de 
Tilfælde,  hvor  man  forud  har  stillet  Diagnosen. 

Ved  Hernier  af  den  ikke  gravide  Uterus  er  man  da 
gaaet  over  til  enten  blodig  Reposition  (f.  Eks.  LegueUi 
Defontaine,  Mary  N.),  eller  man  er  blevet  nødt  til  at 
gøre  Amputation  af  ét  eller  begge  Utérinhorn  (f.  Eks. 
Brohl,  Leopold,  Schwartz  og  Roux). 
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For  den  gravide  Uterus'  Vedkommende  raader  v. 
WiNCKEL  til,  hvis  Tilfældet  kommer  til  Behandling  inden 
den  femte  Svangerskabsmaaned,  at  indlede  kunstig  Abort; 
hvorimod  han  efter  dette  Tidspunkt  tilraader  at  afvente 
Tiden  for  den  normale  Fødsel,  og  da  at  gøre  Kejsersnit 
eller  Porro's  Operation,  alt  eftersom  man  har  med  en 
normal  eller  bicorn  Uterus  at  gøre. 
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Om  Erstatning 
for  Brok  som  Ulykkestilfælde. 

Af 
B.  A.  Tsobeming:. 

(Foredrag  holdt  i  Forsikringslægernes  Forening  1906^). 


Brok  er  en  Lidelse,  der  stadig  anmeldes  som  Ulyk- 
kestilfælde, og  det  er  stadig  Genstand  for  vanskelige  Af- 
gørelser i  Retssager  og  ved  de  for  Ulykkessager  indstiftede 
Nævn  og  Raad,  om  et  forekommende  Tilfælde  skal  ta- 
ges med  som  Ulykkestilfælde  eller  ikke.  Grunden  ligger 
nær:  Lidelsens  blandede  Ætiologi,  der  trods  alle  Under- 
søgelser ikke  er  absolut  klar  paa  alle  Punkter,  det  en- 
kelte Tilfældes  Sygehistorie,  der  af  Patienten  og  gennem 
hans  Fremstilling  af  den  behandlende  Læge  er  nedskre- 
vet saaledes,  at  stor  Vægt  er  lagt  paa  et  traumatisk 
Moment,  den  gængse  populære  Opfattelse,  at  man  spar- 
kes, slaas,  overanstrenges  til  Brokpatient  —  tænk  her 
paa  Navne  som  „Brok**,  Bruch**,  „rupture**  (fr.  og  engl.)  — 
alle  disse  Omstændigheder  gør,  at  Patienterne,  en  Del 
Læger  og  talrige  af  de  i  Broksager  dømmende,  ikke 
lægekyndige  lever  under  Forestillingen  om,  at  Forbindel- 


')  Ogsaa   Kapitel    af  en    Bog  om   Ulykkestilfælde   fra   Lægens 
Standpunkt. 
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sen  mellem  et  Brok  og  en  forudgaaende  Begivenhed,  et 
Stød,  et  Slag  o.  1.,  der  kan  betegnes  som  Ulykkestilfælde, 
er  yderst  naturlig  og  yderst  selvforstaåelig,  ja  maaske 
endogsaa,  at  det  modsatte,  et  Brok  —  en  „Brokskade*  — 
uden  Ulykkestilfælde  er  mindre  forstaaelig. 

Hvis  nu  Brok  var  en  sjælden  Lidelse,  vilde  det  ikke 
være  af  stor  Betydning,  om  man  dømte  lidt  til  den  ene 
eller  til  den  anden  Side  ved  Ånerkendelsesspørgsmaal  af 
Brok  som  Ulykkestilfælde.  Men  Brok  er  jo  tværtimod  me- 
get almindelige.  Statistikker  over  deres  Hyppighed  er 
naturligvis  ikke  meget  paalidelige.  Opgørelsernes  forskel- 
lige Metoder  —  Rekrutundersøgelser,  Undersøgelser  af 
store  Arbejderhold,  Optælling  fra  de  store  „Brokselska- 
ber" —  medfører,  at  der  fremkommer  uensartede  Re- 
sultater, saa  meget  mere  som  paa  ingen  Maade  alle  Un- 
dersøgerne, alle  Optællerne  begrænser  Begrebet  „Brok** 
ganske  ens.  I  Sachsen  har  man  optalt  et  Brok  paa  no- 
get over  tyve,  i  Belgien  et  paa  noget  over  firsinds- 
tyve levende  Personer.  I  Pariser  Brokselskabet  har  man 
ment,  at  en  af  fjorten  Mænd,  men  kun  en  af  fire  og 
fyrretyve  Kvinder  havde  Brok.  I  Amerika  har  en  Mili- 
tærlæge for  ikke  mange  Aar  siden  fundet  en  Hyppighed 
paa  en  af  seksten  å  sytten  Personer;  altsaa  Varia- 
tioner fra  1,8  7„  til  7  %.  En  Optælling  af  1000  Ar- 
bejdere har  givet  Liniger  40  7o  sunde  Ingvinalkanaler, 
34  7o  1^1  og  16  7o  svært  disponerede  Ingvinalkanaler, 
medens  der  af  Brok  af  alle  Arter  fandtes  i  alt  20  7o 
mellem  hans  1000.  —  Scherning  har  ved  Optælling  paa 
ca.  1^4  Million  Personer  fundet  , Anlæg**  hos  15  7oi 
medens  Brandenberg  finder  30  ^/q  Anlæg  mellem  3800. 
Tænker  vi  os  et  af  de  lavere  Tal  ca.  3  ®/o  (Pariser  Brok- 
selskabet), vilde  dette  føre  til,  at  vi  her  i  Landet  fik 
over  70,000  Brokpatienter  —  en  Optælling  efter  „Liniger** 
vUde  føre  til  V2  Million.  Mellem  Brokkenes  Aarsagsmo- 
menter  nyder  som  nævnt  Traumet  —  Spark,  Stød,  Fop- 
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løftelse,  Overanstrengelse  —  en  særdeles  stor  Populari- 
tet, og  da  saadanne  Begivenheder  er  saa  særdeles  hyp- 
pige i  den  arbejdende  Befolkning,  vilde  en  lidet  streng 
Kritik  af  Tilfældene  føre  til,  at  et  ganske  ukontrolleret  An- 
tal af  disse  mange  Brok  anmeldtes  som  Ulykkestilfælde,  et 
Forhold,  jeg  som  Tillidslsege  for  et  her  virkende  Ulykkes- 
forsikringsselskab  observerede  ved  en  stor  Arbejderstyrke, 
der  var  forsikret  i  Selskabet.  Dette  havde  ingen  Policebe- 
stemmelser mod  Brok.  Det  var  selvfølgelig  umuligt  at 
tage  Sagsanlæg  eller  Voldgift  paa  alt  for  talrige  Anmel- 
delser, og  Selskabet  blev  da  ude  af  Stand  til  at  afvise  Fler- 
taUet  af  anmeldte  Ulykkesbrok,  hvorfor  disses  Antal  steg 
i  en  Grad,  der  gjorde,  at  alene  Honorarerne  for  Brok- 
attesterne  var  en  helt  agtværdig  Lægestilling. 

Det  er  ikke  her  Stedet  for  en  indgaaende  Drøftelse 
af  Brokætiologien;  enhver  god  Haandbog  i  Kirurgi  eller 
Broklære  udreder  Betydningen  af  Arveligheden,  af  de 
„anstrengende"  Haandteringer,  af  Sammenhængen  mellem 
forskellige  Misdannelser  og  Brok  hos  samme  Person,  af 
det  „dobbelte"  Brok,  dernæst  af  Broks  Opstaaen  hos 
afmagrede  eller  hos  meget  fede,  i  Tilslutning  til  Svanger- 
skab, Hoste,  Afiføringsbesvær,  Vandtrængsler,  Alderens 
Betydning  m.  m.  Alt  dette  vil  vi  gaa  ud  fra  som 
kendte  Sager.  Men  jeg  maa  dog  gøre  den  Bemærkning, 
at  ikke  alle  disse  Aarsagsmomenter  har  anden  Beret- 
tigelse end  den,  at  flere  eller  færre  Observatorer  har 
fundet  den  eller  dette  Sammentræf  at  være  til  Stede 
med  saa  og  saa  stor  Hyppighed  og  derfor  har  ment  at 
turde  slutte  til  et  Sammenhæng,  Aarsagsforhold. 

Ved  Siden  af  disse  nævnte  Aarsager  opstilles  saa 
Traumet,  der  er  gjort  baade  til  en  Hovedaarsag  og  tU 
en  Lejlighedsaarsag  —  en  selvfølgelig  ikke  skarpt  af- 
grænset Forskel  — .  At  Traumet  som  Aarsag  er  blevet 
saa  fastslaaet  i  Forestillingen,  ligger  ikke  alene  i  den  rent 
populære  Opfattelse,  den  der  udtrykkes  i  de  ovenanførte 
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Navne,  men  ogsaa  i,  at  flere  af  Fortidens  kirurgiske  Au- 
toriteter, og  blandt,  disse  fremfor  nogen  Malgaigne  har 
udtalt  sig  meget  stærkt  til  Gunst  for  Traumets  Betydning 
som  Brokaarsag,  idet  han  for  et  ikke  ganske  ringe  An- 
tal Brok  angav,  at  kun  ved  omkring  Ve  var  der  ikke  fun- 
detTraume  anført  som  Aarsag.  Hvis  dette  Forhold 
svarede  til  Virkeligheden,  vilde  vi  i  Danmark  faa  om- 
kring 60,000  Brok  af  traumatisk  Oprindelse  —  hvis  de 
ovennævnte  mere  end  70,000  Brokpatienter  er  rigtigt 
(snarest  for  lille).  Hvis  nu  hele  Befolkningen  var  ulyk- 
kesforsikret —  ved  Lovforsikririg  eller  privat  Forsikring  — 
og  disse  60,000  Patienter  efterhaanden  anmeldte  sig  som 
lidende  af  traumatisk  opstaaede  Brok,  og  dette  i  Hen- 
hold til  Malgaigne's  Autoritet  anerkendtes,  saa  vilde  den 
gennemgaaende  vedtagne  Invaliditet  for  Brok  af  ca.  10 
%,  altsaa  rundt  taget  godt  400  Kroner^)  for  hver,  føre 
til  en  Sum  paa  20  å  25  Millioner  Kroner,  der  efter- 
haanden i  nogle  Aar  vilde  være  at  udrede  til  Brokpa- 
tienteme  som  en  Skat,  der,  faldende  paa  Forsikrings- 
selskaberne, selvfølgelig  efterhaanden  maatte  paalignes 
den  sunde  Befolkning ;  —  foruden  hvad  Tilfældene  vilde 
koste  gennem  Sygekassernes  Dagpenge  og  Hospitalsud- 
gifterne samt  Understøttelse  uden  for  Forsikringssummen^ 
naar  disse  Brokpatienter  var  anerkendte  som  Invalider^ 
og  derfor  for  en  Del  ydede  et  mindre  produktivt  Ar- 
bejde. 

Det  her  anførte  er  jo  kun  et  Tankeeksperiment,  bL 
a.  fordi  en  Del  af  de  saakaldte  Ulykkestilfælde  af  forskel- 
lige Grunde  ikke  kommer  ind  under  Loven,  og  en  Del  pri- 
vat forsikrede  intet  faar  fra  Selskaberne  p.  6r.  a.  disses^ 
Bestemmelser.  Men  som  Tankeeksperiment  er  Betragt- 
ningen egnet  til  at  vise,  at  det  er  af  en  paaagtelig  øko- 


^)  Fuld   Invaliditet  ved  Lovforsikring  fra  4800  nedefter;    privat 
vel  oftest  noget  mere. 
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nomiske  Betydning,  om  vi  med  Malgaigne  som  Grund- 
lag anerkender  ^/e  af  vore  Brok  som  traumatisk  op- 
staaede,  eller  vi  afviser  dem. 

Lad  os  paa  den  anden  Side  betragte  den  Betyd- 
ning for  Brokpatienteme,  som  Lidelsen  har  for  deres 
Arbejdsførhed.  Her  viser  det  sig,  at  Brok  ikke  spiller 
saa  stor  en  Rolle  som  svækkende  Moment,  som  mange 
gerne  har  villet  paastaa.  Ikke  blot  ser  man  de  mest 
kraftfordrende  Erhverv  passede  af  Broklidende,  men  i  de 
store  Militærstater  tages  saadanne  Patienter  under  Fa- 
nerne og  indlægges  da  som  Regel  til  Operation  for  at 
faa  Brokket  helbredet.  Og  Livsforsikringsselskaberne  viser 
os,  at  Brok  ikke  er  saa  farlig  en  Sag,  —  naar  imder 
Pasning  — ;  thi  hverken  forsikrede  med  Ved  tegning 
Brok  eller  de,  der  først  senere  end  Forsikringstegningen 
har  faaet  Brok,  viser  sig  oftere  at  dø  af  Brok,  de  er  i  det 
hele  paa  meget  lidt  nær  lige  saa  gode  Liv  som  de  ikke 
brokbehæftede.  Endelig  er  der  for  de  Brokpatienter,  der 
lider  under  deres  Affektion,  let  Adgang  til  en  Radi- 
kalhelbredelse for  Brokket.  Hverken  Nedsættelsen  i  Ar- 
bejdsevne eller  Levedygtighed  er  saaledes  af  den  Betyd- 
ning, man  har  villet  paastaa,  saa  vi  ikke  af  Bekynniing 
for  Brokpatienteme  behøver  at  lade  os  trække  længer  i 
Retning  af  Erstatning  end  højst  nødvendigt  efter  rene 
naturvidenskabelige  Principper. 

Støtten  for  Brokkets  traumatiske  Ætiologi  er  som 
anført  Malgaigne  foruden  en  Del  af  hans  Forgængere  og 
en  Del  af  hans  Elever.  Men  Tanken  har  mødt  stærk  Mod- 
stand allerede  paa  en  Tid,  hvor  Nutidens  Forsikrings- 
interesse  ikke  spillede  nogen  Rolle  for  Bedømmelsen. 
Allerede  Pelletan  har  for  mere  end  100  Aar  siden,  alt- 
saa  før  Malgaigne,  hævdet  en  modsat  Anskuelse;  men 
fremfor  nogen  har  den  ældre  Roser  (Marburg)  fra  rent 
lægeligt  Synspunkt  og  uden  at  tage  Sagen  fra  forsik- 
ringsmæssigt   Standpunkt    kritiseret    Malgaignb's    Lære, 
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idet  han  1872  har  samlet  sine  gennem  flere  Aar  frem- 
satte Anskuelser  om  Brok  i  sin  lille  Haandbog  i  Kirurgi. 
Her  bryder  han  i  Grunden  fuldstændig  Staven  over  det 
traumatiske  Moments  Betydning  for  Brokætiologien  med 
følgende  Ord: 

„Den  gamle  Anskuelse,  at  Broksækkene  kan  presses 
pludselig  frem  ved  ydre  Vold,  Anstrengelse  o.  1.,  tror  jeg 
at  have  modbevist  fuldstændig  med  følgende  Begrundel- 
ser: 1)  Ved  Brok  finder  der  en  stærk  Forskydning  Sted 
af  Bughinden,  men  baade  direkte  Forsøg  og  de  fysikal- 
ske  Forhold  viser,  at  en  Forskydning  af  denne  Hinde 
ikke  kan  bringes  til  Veje  ved  Tarmenes  hydrostatiske 
Tryk.  2)  Patienterne  med  Brok  skuffer  sig,  naar  de  me- 
ner pludselig  at  have  erhvervet  et  Brok;  de  har  alt  haft 
deres  Broksæk  i  lang  Tid,  men  mærker  først  deres  Brok 
ved  en  stærkere  Fyldning  eller  Udspiling  under  en  Bug- 
muskelanspæridelse.  3)  Laarbrok  opstaar  ved  Fremtræk- 
ning  af  Bughinden  (ved  den  præperitoneale  Fedtpude) 
og  det  ydre  Lyskebrok  er  næsten  altid  medfødt,  bero- 
ende paa  en  ufuldkommen  Lukning  af  Processus  va- 
ginahs." 

Det  ses,  at  Roser  her  særlig  lægger  Vægt  paa 
Broks^ekken,  fordi  denne  i  Virkeligheden  er  Brokket,  ud- 
traadt  eller  ikke  udtraadt,  ikke,  som  det  ofte  fejlagtig 
siges  under  retslige  Forhandlinger,  Sækken  er  kun  en 
Disposition.  Saa  længe  der  ikke  er  Broksæk,  men  kun 
den  aabne  Spalte,  hvorigennem  Brokket  kan  komme 
frem,  saa  længe  er  der  kun  Disposition,  men  er  først 
Sækken  til  Stede,  saa  er  Brokket  der,  hvad  enten  Sæk- 
ken er  medfødt  eller  erhvervet,  fyldt  eller  tom.  Spalten 
i  Bugvæggen  er  i  øvrigt  næsten  altid  en  medfødt  Byg- 
ningsejendommelighed,  en  Misdannelse,  om  man  vil. 

Stort  skarpere  end  Roser  har  gjort,  kan  man  ikke 
udtale  sig  imod  Brokkenes  traumatiske  Oprindelse,  og 
Udtalelsen  er  som  anført  fremkommet  af  rent  videnska- 
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belige  Betragtninger,  ikke  fremkaldt  af  Hensyn  til  Ulyk- 
kesforsikring, —  en  Insinuation,  som  nu  til  Dags  ikke  gan- 
ske sjælden  kommer  til  Orde  overfor  de  med  Ulykkes- 
forsikring beskæftigede  Læger.  Baade  Publikum  og 
praktiserende  Læger  holder  ganske  naturlig  fast  ved  en 
Opfattelse,  der  synes  at  stemme  godt  med  en  rent 
umiddelbar  Observation,  næsten  lige  saa  godt  som,  at 
Solen  drejer  sig  om  Jorden  eller  denne  er  flad  som 
en  Pandekage.  Insinuationen  kommer  især  frem  fra 
Jurister,  der  som  Sagførere  for  Brokpatienter  søger  at 
svflékke  Forsikringslægemes  Erklæring  ved  at  fremstille 
disses  Udtalelser  som  interesserede  til  Gunst  for  deres 
Selskaber,  medens  de  citerer  Udtalelser  fra  „andre  Læger*, 
der  gaar  i  modsat  Retning. 

Det  er  saamænd  muligt,  at  man  ved  at  tage  en 
Flertalsafstemning  mellem  Læger  vilde  faa  de  fleste  til 
at  stemme  for  Malgaigne  og  mod  Roser.  Men  anderledes, 
om  man  vilde  spørge  de  Læger,  der  som  Operatører 
faar  Lejlighed  til  at  efterse  Brok  i  en  paa  Malgaigne's 
Tid  ganske  ukendt  Udstrækning,  og  om  man  vilde  spørge 
de  Læger,  der  som  forsikringskyndige  har  beskæftiget 
sig  mere  intensivt  med  Brokspørgsmaal,  end  Tilfældet  er 
med  den  almindelige,  praktiske  Læge.  Baade  Operatørerne 
og  Ulykkesforsikringens  Læger  er  næsten  alle  gaaet  over 
til  Roser's  Anskuelser,  medens  Malgaigne's  kun  støttes 
af  dem,  der  kun  i  Ny  og  Næ  ser  et  Brok  og  af  Patien- 
terne faar  at  vide,  at  det  skriver  sig  fra  det  eller  det 
Stød  el.  lign.  —  og  tror  derpaa,  ligesom  Malgaigne,  der 
selv  kun  optalte  efter  Patienternes  Opgivelser,  og  kun  i 
Ve  af  Tilfældene  angaves  der  intet  Traume  som  An- 
ledning. 

Den  nu  gældende  stærke  Tendens  til  Operation  af 
Brok  i  det  frie  Stadium  har  medført,  at  man  nu  under- 
søger Brok  langt  nøjere  og  langt  hyppigere  end  forhen, 
da  egentlig  kun  indeklemte  Brok  opereredes,  altsaa  un- 
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der  ugunstigere  Betingelser  for  Undersøgelsen  end  nu  er 
Tilfældet 

Disse  Forhold  maa  fremhæves,  fordi  der  ved  rets- 
lige Afgørelser  ikke  altid  er  taget  tilstrækkeligt  Hensyn 
til,  hvor  vidt  den  ene  Læges  Udtalelser  er  at  betragte 
som  sagkyndige  i  samme  Grad  som  den  andens;  ja  det 
er  forekommet  ved  en  Højesterets  Afgørelse  angaaende 
et  Brokspørgsmaal,  at  den  praktiserende  Læges  Udsagn 
er  taget  til  Grundlag  fremfor  virkelig  sagkyndige  Læ- 
gers, som  det  synes  ene  af  den  Grund,  at  denne  Læge 
havde  set  Brokpatienten  og  derfor  maatte  regnes  for 
et  paalideligere  Vidne  —  i  retskyndig  Forstand  — ,  uagtet 
hans  Erklæring  aldeles  ikke  var  andet  end  Reproduk- 
tion af  den  tilskadekomnes  Udtalelser  og  Lægens  Tillid 
til  disse  Udsagns  Paalidelighed.  Manden  var  en  meget 
paalidelig  Mand  —  men  ikke  Observator  overfor  Brok- 
tilfælde. Ingen  Domstol  vilde  i  vor  Tid  tage  for  gode 
Varer  et  Vidneudsagn,  der  gik  ud  paa,  at  Solen  drejede 
sig  om  Jorden,  selv  om  Vidnet  var  den  ærligste  i  Lan- 
det og  tilbød  at  aflægge  Ed  paa  dette  Forhold,  som  han 
selv  har  set  med  egne  Øjne.  Retten  vil  ganske  simpelt 
sige  Manden,  at  han  skuffede  sig,  Astronomerne  ved  den 
Sag  bedre,  og  dem  tror  vi  paa.  Men  den  samme  Ret 
vil  ikke  gøre  den  tilsvarende  Tankegang  gældende  over- 
for Udsagn  fra  den  Læge,  der  forstaar  sig  paa  Brok  og 
den  Patient,  der  ikke  gør  det.  I  redelig  Samfølelse  med 
og  ærlig  Anvendelse  af  de  fra  den  forsikrede  indhentede 
Oplysninger  gør  Lægen  sig  fra  Tid  til  anden  til  sin  Kli- 
ents Advokat  og  udtaler  sig  i  hans  Favør  —  bona  fide. 
Hans  Erklæring  tages  af  en  retfærdig  Domstol  for  en 
sagkyndig  Vidneførsel,  uagtet  det  kun  er  en  i  sagkyn- 
dige Vendinger  omskrevet  Udtalelse  fra  en  ganske  usag- 
kyndig, en  personlig  Bevidnelse  af,  at  han,  Lægen,  tror 
paa  Udsagnet  fra  denne  Klient,  —  som  imidlertid  har 
begaaet  den  Fejl  at  slutte  fra  et  „post  hoc"  til  et  „propter 
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hoc*,  ligesom  de  Ve  af  Malgaione's  Patienter  havde  skuf- 
fet sig,  noedens  han  kun  har  optegnet,  at  i  saa  og  saa 
mange  Tilfælde  var  et  Trauma  gaaet  forud  for  Brokket. 

Det  er  en  i  Publikum  gængse  Anskuelse,  at  et  Brok 
eller  en  anden  hvilken  som  helst  følelig  ydre  Lidelse 
maa  mian  dog  vide,  at  man  har.  Og  talrige  Læger  og 
Dommere  nærer  den  samme  Overbevisning.  Og  dog  er 
dette  ganske  fejlagtig.  Enhver  klinisk  erfaren  Kirurg  ved, 
hvor  ofte  der  vises  ham  haandgribelige  Abnormiteter, 
som  paagældende  har  baaret  i  lange,  lange  Tider,  men 
først  nylig  er  bleven  opmærksom  paa;  og  nu  skal  der 
findes  en  Aarsag.  Men  Aarsager  i  Publikums  Bevidsthed 
er  for  Sygdommes  Vedkommende  næsten  altid  Stød  eller 
Forkølelser. 

Det  er  vel  nok  for  meget  sagt,  at  alle,  men  ikke, 
at  den  største  Part  af  de  Lyskebrok,  som  Patienterne 
tror  erhvervede  —  maaske  ved  en  pludselig  Begivenhed  — 
ved  Operation  viser  sig  medfødte.  Oplyses  nu  Patienten 
om,  at  det  er  TilMdet,  overraskes  han  højlig.  Han  ved 
saa  sikkert,  „naar  hans  Brok  er  opstaaet''.  Men  han 
ved  ikke,  at  et  i  Virkeligheden  medfødt  Brok  ofte  først 
viser  sig  langt  hen  i  Livet  (Franskmændenes  erhvervede 
medfødte  Brok).  Lseger  ved  det,  men  tænker  ikke  altid 
derover.  Hvad  der  ogsaa  er  en  ikke  ganske  sjælden 
Fejltagelse  mellem  Læger  er,  at  et  Brok  for  at  kunne  anses 
for  medfødt  maa  naa  ned  til  Testis;  mange  af  disse 
Brok  viser  sig  kun  vandrende  ind  i  den  aabentstaaende, 
men  kun  korte  Proc.  vaginalis. 

Men  dette,  at  Brokket  i  Virkeligheden  er  medfødt, 
medens  det  først  er  blevet  manifest  eller  først  er  obser- 
veret saa  og  saa  langt  henne  i  Livet,  gælder  dog  vel 
kun  for  det  ydre  Lyskebrok.  Det  indre  Lyskebrok  og 
Laarbrokket  er  vel  nok  regelmæssigt  opstaaet  hen  i  Li- 
vet, men  deraf  følger  ikke,  at  de  er  pludseUg  opstaaet^ 
end  mindre  opstaaet  ved  Ulykkestilfælde.  I  et  Flertal  af 


Digitized  by 


Google 


Om  Erstatning  for  Brok  som  Ulykkestilfælde.  543 

Tilfælde  finder  vi  dem  forsynede  med  den  lille  Fedt- 
klump, som  maa  anses  for  A  årsag  til  deres  Opstaaen, 
ved  at  den  trækker  Peritonæum  med  sig.  Til  andre  Ti- 
der finder  man  ved  Operation  af  saadanne  Brok  det  for 
gamle  Brok  karakteristiske  Forhold,  at  Omentet,  maaske 
en  Tarm  er  fastvokset  i  Bunden  af  Sækken.  Naar  man 
nu  faar  at  vide,  at  saadanne  Brok  antages  opstaaet 
pludselig  og  for  kort  Tid  siden,  saa  ved  man,  at  her 
foreligger  en  Skuffelse.  Men  hvem  kan  da  nære  Tillid 
til  andre  Opgivelser  om  frisk  opstaaede  Brok,  naar  ikke 
ganske  bestemte  Beviser  foreliggen  For  det  » indre*"  Ly- 
skebroks Vedkommende  skal  jeg  tilføje,  at  dets  Diagnose 
ofte  beror  paa  en  Fejltagelse,  idet  det,  der  ser  ud  som 
en  indad  liggende  Brokport,  er  opstaaet  ved  Forskyd- 
ning af  den  abdominale  Ring  hen  over  den  skrotale, 
og  at  Brokket  i  Virkeligheden  oprindelig  er  eksternt,  men 
i  Tidens  Løb  er  Kanalen  udslettet;  man  kan  overbevise 
sig  derom  ved  Funikelens  Forhold  til  Broksækken.  Dog 
vil  i  disse  Tilfælde  Ringen  —  Porten  —  gerne  være  saa 
rigelig,  at  enhver  vil  erkende  Brokket  for  gammelt,  saa 
det  ikke  kan  komme  i  Betragtning  som  et  ved  Ulykkes- 
tilfælde opstaaet,  frisk  Brok. 

Ved  Siden  af  de  her  særlig  behandlede  Brok,  Ly- 
ske- og  Laarbrok  spiller  de  andre  Brok  jo  talmæssigt  en 
underordnet  Rolle*  Medens  Roser's  Lære  om  Broksæk- 
kens successive  Opstaaen  gælder  for  Laar-,  Lyske-, 
Navle-  og  delvis  for  Bugvægsbrokkene  —  ogsaa  for  de 
øvrige,  yderst  sjældne  Brok  — ,  saa  kan  det  ikke  om- 
tvistes, at  Forholdet  for  Bugvægsbrokkene  ofte  maa  an- 
ses for  at  være  af  en  anden  Natur  end  Tilfældet  er  ved 
Brokkene  paa  de  typiske  Steder.  Brokportens  Vidde  er 
det  for  Brokdannelsen  bestemmende  Moment,  idet  en  vis 
Vidde  maa  til  for  at  tillade  Broksækdannelsen,  hvor 
denne  ikke  er  medfødt.  Men  medens  Brokporten  ved 
de  typiske  Brok  er  en  medfødt  Ejendommelighed  —  en 
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Misdannelse,  om  man  vil,  eller  en  Varietet  —  saa  er 
Sagen  en  anden  ved  Flertallet  af  Bugvægsbrok.  Disse 
er  jo  i  det  hele  sjældne,  hvis  man  vil  se  bort  fra  dem, 
der  nu  til  Dags  ofte  kendes  som  Følge  af  Operationer. 
Nu  er  det  vel  ikke  Tvivl  underkastet,  at  der  kan  fore- 
komme Spaltedannelser  eller  svækkede  Steder  i  Bug- 
musklerne, lige  som  der  kan  forekomme  slige  medfødte 
eller  af  sygelig  Aarsag  udviklede  Mangler  i  andre  Mu- 
skelgrupper. Men  dette  er  ikke  saadan  erkendt,  at  man  kan 
grunde  nogen  almindelig  Betragtning  derpaa.  Som  Regel 
maa  man  vist,  naar  der  foreligger  et  Brok  i  Bugværøen 
udenfor  de  typiske  Steder,  regne  med  den  nære  Mulig- 
hed, at  det  er  opstaaet  ved  en  eller  anden  ekstraordi- 
nær Begivenhed,  og  foreligger  der  nu  et  vel  oplyst 
traumatisk  Moment  paa  et  Tidspunkt,  der  kan  passe 
med  det, tilstedeværende  Brok,  saa  kan  der  ikke  'være 
Tvivl  om,  at  man  har  Grund  til  at  antage  en  Aarsags- 
forbindelse  mellem  det  foreliggende  Traume  og  Brokket 
Men  man  vil  ikke  derfor  kunne  underkende  den  for 
Broksækken  gældende  Regel,  at  den  ikke  glider  frem  i 
stor  Udstrækning,  hurtigt  og  med  det  samme.  Spalten 
er  opstaaet.  Brokket  er  underkastet  den  samme  Udvik- 
vikling  fra  Ulle  til  større,  som  er  gældende  for  alle  Brok, 
fordi  Bughindens  Vandring  foregaar  langsomt.  Et  frisk 
Bugvægsbrok,  udtraadt  gennem  en  traumatisk  opstaaet 
Spalte,  vil  derfor  være  relativt  lille  (større  og  mindre 
naturligvis  efter  Sprængningens  Omfang),  og  vil  tilmed 
kunne  ventes  at  frembyde  paaagtelige  Tegn  paa  Trau- 
met, o:  almindelige  Kontusionssymptomer. 

Men  er  dette  saaledes,  maa  der  ogsaa  være  Mulig- 
hed for  Opstaaen  af  traumatisk  Bugvægsbrok  paa  et 
hvilket  som  helst  Sted  paa  Underlivet,  hvor  et  Traume 
kan  fremkalde  en  Bristning  eller  en  Svækkelse  af  Bug- 
væggen. 
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Dette  forekommer  ganske  naturligt  især  de  Steder, 
hvor  Væggen   er  dannet  af  Muskulatur  eller  af  de  Fa- 
scier,  der  udgaar  fra  Musklerne,  sjældnere,  hvor  Væggen 
dannes  af  virkelige  Ligåmenter.    Dog   dette  kommer  jo 
meget  an  paa,   om   hvilket  Traume  der  tales.    En  Mu- 
skelruptur  kan    fremkomme   ved   et   Stød  eller  ved  en 
Overspænding  —  Forløftelse  er  det  Forhold,  hvorom  det 
væsentlig  her  drejer  sig;  derimod  vil  en  Overspænding 
næppe  komme  til  at  paavirke  saadanne  Ligamenter,  der 
ikke  er  Dele  af  Muskelvæggen,   ikke  sættes  i  Funktion 
ved  Muskulaturen.    Foruden   de  egentlige   Bugvægsbrok 
maa  derfor  Brokkene  i  den  muskuløse  Lyskekanal  høre 
til  dem,  der  kan  fremmes  ved  Stød  eller  Overspænding. 
Derimod  vil  Laarbrokket  næppe  opstaa  traumatisk  und- 
tagen ved  et  ualmindelig  stærkt  Stød  (saa  Lig.  Gimber- 
nati  eller  mediane  Del  af  Lig.  Falloppii  sprænges)  mod 
selve  Ringens  Rande;  men  dette  vil  sige  saa  meget  som 
„aldrig**  praktisk  talt.  Heller  ikke  Umbilikalringen  er  vist 
udsat  for  en  pludselig  Udvidning  eller  Sprængning  un- 
der Stød  eller  Overanspændelse.  Dr.  Liniger  har  fremhævet 
Brok  i  Midtlinien   ovenfor  Navlen  som  meget  hyppige, 
og  at  de   skulde  kunne  opstaa  ved  Muskelvirksomhed. 
Disse  Broks  Eksistens  kendes  jo  godt,  men  den  Hyppig- 
hed, hvormed  han  finder  dette  Brok,    passer   dog  slet 
ikke  her,  selv  om  en  Del  skulde  være  oversete. 

Praktisk  set  vil  derfor  Sagen  stille  sig  saaledes: 

1)  Den  for  Brokkets  Opstaaen  nødvendige  Defekt  i 
Bugvæggen  er  som  Regel  at  anse  for  en  Misdannelse, 
er  medfødt;  dette  er  saaledes  praktisk  talt  altid  Tilfælde 
med  Navleringen  og  Kruralringen  og  næsten  altid  med 
Lyskekanalen  (og  formodentlig  altid  ved  de  ganske 
sjældne  Brok). 

2)  Denne  Defekt  er  i  faa,  sjældnere  Tilfælde  blevet  til 
ved  pludselig,  traumatisk  Paavirkning,  hvorved  et  mu- 
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skuløst  eller  ligamentøst  Parti  er  helt  eller  delvist  sprængt. 
Denne  Sprængning  kan  ske  enten  ved  direkte  Stød  eller 
Slag,  der  rammer  direkte  paa  Stedet,  eller  ved  en  Mu- 
skeloverspænding;  denne  Opstaaen  findes  som  Regel  ved 
Bugvægsbrok,  relativ  qældent  ved  Lyskekanalen,  yderst 
sjældent  ved  Kruralringen,  og  for  dennes  Vedkommende 
vist  kun  ved  stærkt  direkte  Stød,  o:  saa  godt  som 
aldrig. 

3)  Ved  tilstedeværende  Defekt  som  de  il  og  2  om- 
talte, foreligger  Disposition  til  Brok.  Brokket  selv  fore- 
ligger først,  naar  der  i  Defekten  er  dannet  en  Broksæk. 
Denne  er  ofte  (maaske  oftest)  medfødt  ved  Lyskebrok- 
ket, ellers  i  det  store  Antal  af  Tilfælde  dannet  lidt  efter 
lidt  ved  mange  smaa  Paavirkninger.  Hvis  den  i  enkelte 
Tilfælde  er  dannet  pludselig  samtidig  med  Defektens 
pludselige  Opstaaen,  vil  den  i  sin  Begyndelse  altid  være 
meget  lille  i  Omfang  og  ligesom  hele  Regionen  frembyde 
Tegn  paa  det  foregaaende  Stød  eller  andet  Traume. 

4)  Naar  den  medfødte  eller  nydannede  Broksæk 
første  Gang  bliver  Sæde  for  et  Brokindhold,  afhænger  af 
ganske  tilfældige  Omstændigheder.  Den  første  Udtræden 
af  Brokindholdet  kan  opstaa  under  ganske  forskellige 
Vilkaar:  Defækation,  Nysen,  Hosten,  Brækning,  Løften 
af  tunge  Byrder  o.  1.,  men  ogsaa  under  Sengeleje.  Den 
kan  selvfølgelig  ogsaa  finde  Sted  under  Arbejde.  Ofte  er 
den  første  Gang,  et  Brok  føles,  slet  ikke  samtidig  med, 
at  det  første  Gang  faar  sit  Indhold. 

En  Stramning,  en  Læsion  af  Brokket  kan  medføre, 
at  Bæreren  deraf  bliver  opmærksom  derpaa,  fordi  Øm- 
heden, fremkaldt  ved  Læsionen,  gør,  at  han  føler  efter 
c^  nu  til  sin  Forskrækkelse  føler  en  Knude,  han  ikke 
før  har  vidst  var  der.  Og  ikke  saa  underligt,  at  den  i 
disse  Sager  ukyndige  sætter  Slaget  og  Knuden  i  Forbin- 
delse med  hinanden,  ligesom  den  ukyndige  maa  tro  paa 
Solens  Op-  og  Nedgang,   som   han   ser   for  sine  Øjne. 


Digitized  by 


Google 


Om  Erstatning  for  Brok  som  Ulykkestilfælde.  547 

Hvad  man  saaledes  kan  tage  og  føle  paa  som  et  Brok, 
med  det  kan  man  dog  ikke  skuffes. 

At  Traumer  har  Indflydelse    paa  Udvikling    af  de 
erhvervede  Brok,  skal  nu  med  det  her  sagte  ikke  benæg- 
tes,   og  at  de  svære  Anstrengelser,  hvorved  Bugpressen 
kommer  i  Virksomhed,  betyder  mest  her,  er  sikkert;  men 
det   er  i  Almindelighed  ikke  saaledes  at  forstaa,    at  et 
enkelt  Traume  fremkalder  Brokket,  hvorimod  en  Række 
Udløsninger  af  Bugpressen  frembringer,    hver   især,    en 
lille  Udvidning  af  den  forud  disponerede  Kanal,  en  lille 
umærkelig  Forskydning  og  Udspiling   af  Bughinden  paa 
det  svage  Punkt,  til  der  til  sidst  viser  sig  et  Brok,  der 
saa  en  skønne  Dag  bliver  aabenbart  for  Bæreren,  der  hid- 
til har  haft  det  i  skjult  Form.  Men  dermed  kommer  vi 
bort  fra   Traumet  som  Ulykkestilfælde.    Thi   alle   disse 
smaa  Begyndelser  og  Tilløb  er  Dele  af  Personens  dag- 
lige Færd,  dels  den  almen  menneskelige,    dels   den  pro- 
fessionelle   og    kan   ikke   med  nogen  Slags  Ret  kaldes 
Ulykkestilfælde;   hertil  mangler  de  det  usædvanlige,  det 
pludselige,  det  uberegnede  —  og  vi  maa  erindre,  at  det 
ikke  engang  altid  er  Anstrengelser  i  Virksomheden,  hvorom 
det  drejer  sig:    Hoste,   Stolgang,  Presning  ved  Vandlad- 
ning,   Gymnastik   er  her  lige  saa  virksomme  Momenter 
som  Arbejdsydelser. 


Vi  har  her  fremstillet  i  al  Korthed  det  Grundlag, 
hvorpaa  man  kan  bygge  sin  sagkyndige  Vejledning  for 
Autoriteter  og  Institutioner  af  forskellig  Art,  der  har  at 
bestemme  forsikredes  Ret  til  Erstatning  for  Ulykkestil- 
fælde, og  hos  hvem  altsaa  Afgørelsen  ligger  om  Erstat- 
ningsberettigelse  hos  en  med  Brok  behæftet  Person,  der 
anmelder  dette  som  Ulykkestilfælde. 

Spørgsmaalet,  som  retsmedicinsk  skal  afgøres,  har 
efterhaanden  formet  sig  der  hen,   om  der  foreligger  et 
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M  traumatisk  Brok^,  hvormed  altsaa  menes,  rent  bortset 
fra,  om  man  har  Lov  at  betegne  Udviklingen  af  Brok 
som  traumatisk,  hvorvidt  man  i  det  enkelte  Tilfælde 
har  Grund  til  at  antage,  at  det  foreUggende  Brok  er  op- 
staaet  ved  en  pludselig,  traumatisk  Aarsag  paa  en 
saadan  Maade,  at  andre  Aarsager  træder  i  Baggrunden, 
og  dernæst  om  den  som  Ulykkestilfælde  betegnede  Be- 
givenhed kan  antages  for  denne  traumatiske  Aarsag. 
Om  Begivenheden  er  at  betegne  som  Ulykkestilfælde  lig- 
ger mindre  ind  under  den  praktiske  Læges  Sagkyndig- 
heds Omraade. 

Ved  Afgørelsen  bliver  det  da  først  den  behandlende 
Læges  Opgave  at  fastsætte  de  Forhold,  der  har  vist  sig 
under  den  Tidsperiode,  der  af  forsikrede  opgives  som 
Brokkets  Begyndelse,  og  fremstille  disse  Forhold  saale- 
des,  at  de  kan  benyttes  af  den  Læge,  der  som  sagkyn- 
dig skal  give  Raad  ved  den  endelige  Afgørelse. 

Men  det  vilde  være  uheldigt,  om  den  praktiske  Læge 
var  uden  Fornemmelse  af,  hvorledes  hans  Oplysninger 
bliver  benyttede.  Vi  vil  da  paa  en  Gang  se,  hvorledes 
den  hele  Bedømmelse  maa  stille  sig  for  begge  Læger. 

Der  maa  være  nogen  Forskel  mellem  Afgørelserne 
ved  et  privat  Forsikringsselskab  og  indenfor  de  ved  Lov- 
givningen anordnede  Erstatningsforpligtelser  over  for  Ar- 
bejderklassen. 

Selskabernes  Erstatningsydelse  er  afhængig  af  føl- 
gende Forhold:  Der  er  selvfølgelig  altid  dels  p.  Gr.  af 
den  almmdelige  Usikkerhed  ved  Ætiologien,  dels  ved 
Usikkerhed  hos  den  behandlende  Læge  nogen  Tvivl  om 
et  Broks  traumatiske  Natur,  ogsaa  fordi  Domstolene  saa 
ofte  har  Tendens  til  at  gaa  i  Retning  af  den  gamle 
populære  Opfattelse  af  Broks  Oprindelse  fra  Stød.  Den 
ved  Brokket  fremkaldte  Nedsættelse  af  Arbejdsevnen  og 
Forringelse  af  Levedygtigheden  er  saa  ringe,  at  den 
„tilskadekomne**   tilkommende  Erstatning  ikke  kan  blive 
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stor,  —  den  er  sat  til  omkring  10  7o  næsten  overalt, 
hvor  man  har  givet  Erstatning.  Men  deraf  følger,  at  for 
saa  vidt  et  Selskab  i  sine  Bestemmelser  har  medtaget 
de  virkelig  som  traumatiske  Brok  erkendte  Tilfælde,  saa 
vil  et  saadant  Selskab  som  Regel  ikke  kunne  staa  sig 
ved  at  lade  sig  sagsøge  for  et  saadant  lille  om  end  tvivlsomt 
Krav.  Bliver  der  derfor  en  Divergens  mellem  Selskabet 
og  en  forsikret  om  et  Brok,  vil  Selskabet  som  Regel 
finde  det  rigtigst  at  betale,  hvis  der  da  ikke  foreligger 
ganske  bestemte  Grunde  mod  Antagelsen  af  Brokket 
som  traumatisk  —  f.  Eks.  Kassation  for  Militærtjeneste 
eller  paa  anden  Maade  Bevis  for  Brokkets  Observation 
tidligere  i  Livet.  Thi  i  Tilfælde  af  Nægtelse  og  dermed 
følgende  Sagsanlæggelse  vil  Udgiften  efter  al  Sandsynlig- 
hed blive  større  end  ved  en  Anerkendelse  af  Erstat- 
ningspligten inden  for  den  lille  Sum,  her  er  Tale  om. 

En  Del  Selskaber  har  jjerfor  ogsaa  for  langt  tilbage 
taget  det  Standpunkt  helt  at  udelukke  Brok  gennem  Po- 
licevilkaarene.  Derved  undgaas  en  stor  Udgift  og  talrige 
Trakasserier  samt  en  Del  Sagsanlæggelser.  Man  kan  fra 
Publikums  Side  ikke  beklage  sig  derover;  thi,  som  vi 
bemærkede  ovenfor.  Brokket  har  ikke  nogen  særdeles 
stor  Betydning  som  invaliderende,  der  er  derfor  ikke  no- 
gen Inhumanitet  i  denne  Udelukkelse  af  alle  og  dermed 
ogsaa  de  meget  faa  erstatningsberettigede  Broktilfælde. 
Brokpatienterne  lider  ingen  Uret  ved  at  maatte  undvære 
Forsikring  for  Brokket,  saa  meget  mere  som  det-  jo  ikke 
er  nogen  s'tor  Begivenhed  at  blive  befriet  operativt  for 
sit  Brok. 

Indenfor  Ulykkesforsikring,  ordnet  ved  Lov  —  denne 
være  nu  i  øvrigt  indrettet  efter  hvilket  System,  man  vil  — , 
maa  Sagen  stille  sig  anderledes  end  ved  den  private 
Ulykkesforsikring.  Medens  Selskaberne  paa  Grund  af 
Vanskeligheden  ved  Adskillelsen  mellem  erstatnings- 
berettigede   og   -uberettigede  Brok   og    paa    Grund    af 
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Faren  ved  Eonsekvensen  af  Anerkendelsen  af  nogle  Brok 
kan  stille  sig  paa  det  ganske  sunde  Standpunkt  over- 
hovedet ikke  at  medtage  noget  Brok  —  billigere  Risiko, 
billigere  Præmie  — ,  saa  kan  Staten  eller  den  af  Staten 
til  Sagernes  Bedømmelse  indsatte  Myndighed  ikke  gaa 
den  Vej,  fordi  ingen  sagkyndig  Enhedsudtalelse  vil  kunne 
tilvejebringes  for  at  underkende  alle  Brok  som  Ulykkes- 
tilfælde. De  med  tilskadekomne  beskæftigede  Læger  og 
Arbejdsgivere  kan  ikke  paa  nogen  Maade  undlade  at  an- 
melde Brok,  som  anføres  af  tilskadekomne  som  opstaaet 
ved  Ulykke  —  og  de  tror  jo  desuden  som  oftest  selv 
derpaa.  Brokkene  anmeldes  da, .  og  det  bliver  derfor 
den  nævnte  Myndigheds  Sag  at  afgøre  for  hvert  enkelt 
Tilfælde,  om  det  skal  anerkendes  som  erstatningsberet- 
tiget  eller  ej  —  anerkendes  eller  ikke  anerkendes  for 
„traumatisk  Brok**. 

De  Regler,  man  har  opstillet  i  Henhold  til  de  oven- 
staaende  patologiske  Betragtninger,  kan  ifølge  Sagens 
Natur  ikke  være  ganske  absolute,  som  de  heller  ikke 
er  ens  alle  Steder,  rent  bortset  fra  enkelte  usikre  Grænse- 
tilfælde. 

I  Almindelighed  kan  man  sige,  at  en  ekstraordinær 
voldsom  Paavirkning  maa  foreligge,  for  at  Anerkendelse 
kan  ske.  Fremdeles:  Et  stort,  mobilt  Brok  paa  et  ty- 
pisk Sted  kan  ikke  være  opstaaet  pludselig.  Et  typisk 
Brok  maa  derfor,  for  at  Anerkendelse  kan  ske,  være 
lille.  —  Men  smaa  Brok  kan  ikke  altid  anses  for  op- 
staaede  ved  Ulykkestilfælde;  man  maa  vente,  at  et  Ulyk- 
kesbrok  ved  sin  Opstaaen  er  Sædet  for  Symptomer  paa 
den  fremkaldende  Læsion.  —  Ømhed  og  andre  Tegn 
paa  Kontusion  eller  Sønderrivning  skulde  derfor  gerne 
være  til  Stede,  for  at  man  skal  tro  paa  Berettigelsen  til 
Erstatning.  Det  maa  herved  erindres,  at  et  atypisk  Brok, 
som  jo  regelret  opstaar  ved  en  Ruptur  af  Muskel  (hvis 
da  ikke  en  medfødt  eller  ved  sygelig  Tilstand  opstaaet 
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Svaghed  i  Bugvæggen  er  oplyst),  lettere  kan  finde  Aner- 
kendelse end  det  typiske,  der  kun  under  særlige  Om- 
stændigheder kan  anses  for  traumatisk  opstaaet. 

Det  skal  dernæst  erindres,  at  dobbelt  Brok  eller 
flere  Slags  Brok  hos  samme  Patient  taler  mod  Anta- 
gelsen af  en  traumatisTc  Oprindelse  og  for  en  Disposi- 
tion, der  ikke  behøver  nogen  enkelt  Lejlighed  til  at  faa 
Brokket  i  Stand. 

Naturligvis  vil  disse  Regler  gælde  som  Grundlag  for 
Bedømmelsen  baade  ved  den  private  og  den  lov- 
bundne Ulykkesforsikring,  men  kommer  kun  paa  forskel- 
lig Maade  til  Anvendelse  under  de  to  Forsikringsformer. 
De  fleste  Steder  er  disse  Regler*  de  væsentligste,  hvor- 
efter man  gaar,  idet  der  dog  i  det  enkelte  Tilfælde  ved 
en  opstaaet  Inkarceration,  Kontusion  af  et  forud  eksiste- 
rende, men  kendelig  forværret  Brok  —  Overgang  fra 
uskadeligt  til  skadeligt  Brok  —  kan  være  Hensyn  at 
tage,  saa  et  maaske  tvivlsomt  Tilfælde  anerkendes. 

Ogsaa  her  i  Arbejderforsikringsraadet  har  vi 
gjort  os  til  Regel  at  følge  disse  Forskrifter  for  Anerkendelse. 
Men  det  kan  ikke  undgaas,  at  der  kan  findes  Tegn  til 
nogen  Usikkerhed  i  Bedømmelsen,  et  Forhold  som  er 
gjort  gældende  mod  Raadet  af  Selskaber  og  deres  Til- 
lidslæger,  der  gerne  vil. have  Selskabets  Afgørelser  som 
en  Norm  for  deres  Afgørelser,  hvor  Selskabets  Risiko 
over  for  Brok  ikke  er  policemæssig  udelukket,  ligesom 
denne  Raadets  Anerkendelse  af  enkelte  Brok  er  taget  til 
Hjælp  af  forsikredes  Sagførere  i  Retssager  om  Brokpa- 
tienters Erstatningsret,  der  maaske  ogsaa  snarere  kan 
være  anerkendt  af  en  Domstol  i  Henhold  til  et  eller  an- 
det anerkendt  Tilfælde,  der  er  fundet  i  Raadets  Aars- 
beretning.  Bebrejdelsen  mod  Raadet  for  Vaklen  i  Be- 
dømmelsen og  for  at  være  gaaet  videre  i  Retning  af 
Anerkendelse  er  dog  næppe  berettiget.  Man  maa  erindre,, 
dels  at  Aarsberetningen  ikke  kan  tage  alle  de  Momenter 
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med,  der  bidrager  til  Afgørelsen,  hverken  alle  de  virkel^ 
foreli^ende  Fakta,  eller  de  Momenter,  der,  om  jeg  maa 
sige,  giver  det  enkelte  Tilfælde  dets  bestemte  Kolorit,  ej 
heller  hvorvidt  Afgørelsen  er  enstemmig  truffet  af  fuldtalligt 
Raad  eller  maaske  af  en  lille  Majoritet  under  ikke  alle 
Medlemmernes  Nærværelse.  Det  er  ganske  umuligt  at 
undgaa,  at  Regler,  der  har  noget  Spillerum,  og  som  be- 
nyttes af  et  Nævn  paa  7  Medlemmer  af  dels  sagkyndig, 
dels  lægelig  usagkyndig  Kvalifikation,  at  disse  Regler  maa 
give  nogen  Vekslen  i  Resultaterne,  en  Vekslen,  der  ikke 
viser  nogen  Vaiklen.  Det  fulgte  Spor  er  det  samme  nu 
som  fra  det  Øjeblik,  Raadet  var  blevet  sammenarbejdet. 
Vi  har  hidtil  nærmest  beskæftiget  os  med  Spørgs- 
maalet  om  det  frisk  opstaaede  Brok  som  Ulykkestilfælde; 
men  der  er  et  Punkt,  hvor  vi  for  Brokkenes  Vedkom- 
mende kommer  ind  paa  et  stort  og  vigtigt  Princip- 
spørgsmaal  i  hele  Ulykkesforsikringen  navnlig  i  Lovfor- 
sikringen for  Arbejderne.  Jeg  tænker  her  paa  Forvær- 
relse  af  en  tilstedeværende  Lidelse,  den  uskadelige  Lidelses 
Forvandling  til  en  skadelig,  som  lige  er  nævnt  ovenfor. 
Dette  har  man  villet  lade  gælde  for  Brok  paa  den 
Maade,  at  man  har  sagt:  „Selv  om  en  Mand  har  sin 
Disposition,  ja  selv  om  Broksækken  foreligger  som  med- 
født, saa  har  han  dog  aldrig  mærket  Lidelsen  før  den 
Dag,  Indholdet  traadte  ned  i  Sækken.  Fra  den  Dag  har 
han  maaske  Smerter,  han  ej  havde  før,  fra  den  Dag 
maa  han  bære  en  Bandage,  eller  han  maa  opereres, 
han  maa  paalægge  sig  Forsigtighed,  han  har  „faaet  Fø- 
lelsen af  en  Invaliditet".  Det  vil  altsaa  sige,  at  Manden 
er  ført  ind  i  en  lidende  Stilling,  hvori  han  ikke  var  før. 
Det  vil  være  d'Herr.  bekendt,  at  Arbfrskrd.  erkender  at 
maatte  lade  erstatte  saadaniie  væsentlige  Forværrelser  i  alle- 
rede tilstedeværende  Lidelser,  som  følger  den  lidende  fra  fuld 
til  en  væsentlig  mindre  Årbejdsydeevne,  og  jeg  anser  dette 
Princip  for  rigtigt  —  uagtet  det  var  meget  nemmere  at 


Digitized  by 


Google 


Om  Erstatning  for  Brok  som  Ulykkestilfælde.  553 

tage  det  Standpunkt,  som  saa  mange  Selskaber  har,  at 
en  forud  eksisterende  Lidelse  afskærer  fra  al  Erstatningsret 
angaaende  denne  Lidelse^  For  Brokket  er  det  anderledes 
end  ellers  ved  Forværrelser  af  forud  tilstedeværende  Lidel- 
ser. Sagen  er  den:  Manden  har  ganske  vist  faaet  en  Del  at 
tænke  paa,  som  han  ikke  havde  før»  Men  til  Gengæld 
har  han  vundet  en  hel  Del.  Han  ved  nu,  at  han  har 
sit  Brok  og  kan  tage  sig  i  Agt  derfor,  saa  at  den  lille 
Fare  for  Sygdom  og  Død,  som  dog  hvert  Brok  bærer  i 
sig,  er  formindsket.  Og  denne  Vinding  opvejer  uden  al 
Tvivl  hans  Forværrelse.  Der  har  ej  heller  været  nogen 
Tilbøjelighed  til  i  Raadet  at  stemple  disse  Tilfælde  som 
erslatningsberettigede;  selv  om  der  nok  hos  nogle  kan 
have  været  Lyst  til  at  faa  et  eller  andet  tvivlsomt  Brok 
taget  med  som  frisk  Skadesag,  saa  har  man  altid  gaaet 
med  til  at  nægte  Anerkendelse  ved  saadanne  Brok,  der 
paa  utvivlsom  Maade,  t  Eks.  ved  Operation,  viste  sig 
som  gamle,  men  hvor  Pat.  først  ved  den  givne  Lejlig- 
hed var  bleven  opmærksom  paa  dem,  selv  hvor  f.  Eks. 
en  hideklemning  af  et  gammelt  Brok  havde  ført  Patien- 
ten ind  i  en  Tilstand  af  Forværrelse,  •  der  laa  langt  over 
hans  daglige  Tilstand. 

Det  Standpunkt,  som  jeg  her  har  forsøgt  at  gøre 
mig  til  Talsmand  for,  tror  jeg  er  retfærdigt  til  begge 
Sider,  muliggør,  at  saadanne  Uregelmæssigheder  eller 
Lempelser,  der  er  uundgaaelige  ved  Reglers  Anvendelse, 
kommer  den  svage  til  gode  og  muliggør  for  Selskaberne 
at  undgaa  Udbytning  i  større  Stil. 
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Chr.  Bohr:  Lungens  vitale  Middelstilling  og  dennes 
funktionelle  Betydning.  (Særtryk  af  Københavns 
Universitets  Festskrift.  Juni  1906.  59  S.). 

Forf.  har  i  denne  Afhandling  draget  et  nyt  Felt  af  Re- 
spirationsfysiologien  ind  under  sine  Undersøgelser  og  har  der- 
ved bragt  en  Række  Iagttagelser  til  Veje,  som  vil  faa  stor  Be- 
tydning. 

Grundlaget  for  Arbejdet  er  en  Undersøgelse  af  Lungens 
Luftindhold  under  de  forskellige  Respirationsfaser.  Selvfølgelig 
har  man  ogsaa  tidligere  undersøgt  disse  Forhold  og  er  naaet 
til  at  kunne  opstille  en  Del  almindelig  gældende  Sætninger, 
som  særlig  har  haft  Betydning  for  den  normale  Fysiologi ;  men 
der  har  dog  været  store  Mangler  i  vor  Viden  paa  dette  Om- 
raade.  1  hvert  Fald  har  den  fysiologiske  Patologi  kun  i  ringe 
Udstrækning  haft  Udbytte  af  de  tidligere  Arbejder. 

Det  Plus  i  Arbejdsmetode,  som  blandt  andet  betinger,  at 
denne  Afhandling  har  kunnet  give  mere  end  de  tidligere,  er 
fremkommet  derved,  at  Forf.s  Fremgangsmaade  tillader  ham 
hos  hvert  enkelt  Individ  at  udføre  alle  de  Undersøgelser,  der 
her  kan  være  Tale  om,  og  desuden  at  udstrække  Forsøget  over 
længere  Tid,  end  det  tidligere  var  muligt.  En  Del  af  de  For- 
andringer i  Respirationen,  som  opstaar  ved  forskellige  ydre 
Paavirkninger,  kommer  nemlig  ikke  straks  efter  disse,  men 
først  efter  nogen  Tids  Forløb,  og  de  vil  derfor  ved  kortvarige 
Forsøg  unddrage  sig  Iagttagelsen.  Forf.  har  nu  hos  en  Del  For- 
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søgsindivider  af  forskellig  Alder  og  Udvikling  gjort  Bestem- 
melse af  Lungernes  Luftindhold,  dels  ved  roligt  Aandedræt, 
dels  ved  forceret  In-  og  Eksspiration,  og  Forholdene  er  under- 
søgt under  forskellige  ydre  Forhold,  saaledes  i  rolig  oprejst 
Stilling,  i  liggende  Stilling,  efter  Arbejde  etc. 

Det  vises  da,  at  det  unge  Individ  aander  med  mindre  ud- 
spilede Lunger  end  det  ældre;  og  at  han*  dog  er  i  Stand  til  at 
aande  dybere  end  den  ældre,  fordi  han  kan  tømme  sine  Lun- 
ger fuldstændigere.  Ved  sportslig  Træning  kan  man  udvikle 
Evnen  til  dyb  Eksspiration.  Dette  skyldes  en  forøget  Virksom- 
hed af  Abdominalmuskleme. 

Man  maa  skelne  mellem  saadanne  rent  mekaniske  Aar- 
sager  til  Forandring  i  Lungernes  Luftindhold  og  de  Aarsager, 
der  skyldes  Stofskiftes  og  Blodcirkulations  varierende  Krav.  Disse 
sidste  bliver  særlig  belyste  i  de  Forsøg,  som  undersøger  For- 
holdene efter  Arbejde,  i  iltfattig  og  i  kulsyrerig  Luft,  efter 
Dyspnoe  og  Apnoe.  Det  viser  sig,  at  enhver  Faktor,  som  i  til- 
strækkelig Grad  forøger  de  Krav,  der  stilles  til  Lungens  respi- 
ratoriske Funktion,  ogsaa  forøger  Lungens  Middelfyldningstil- 
stand  ved  roligt  Aandedræt.  Samtidig  sørges  der  dog  for,  at 
Luftningen  ikke  bliver  mindre,  idet  hvert  Aandedræt  uvilkaarlig 
bliver  dybere.  Den  større  Fyldningstilsland  vil  derimod  foran- 
dre to  andre  Forhold;  dels  vil  Lungens  respiratoriske 
Overflade  forøges,  dels  vil  Modstanden  mod  Blodets 
Cirkulation  blive  mindre,  idet  Kapillærerne  udvides.  Paa  disse 
Maader  skaffes  Ligevægt  mellem  Krav  og  Ydelse.  Forf.  mener, 
at  det  oftest  er  den  sidste  Faktor,  som  har  Betydning. 

Man  kan  paa  anden  Maade  end  ved  Undersøgelse  af  Mid- 
delstillingen skafte  sig  et  Maal  for  Lungens  Funktionsevne, 
nemlig  ved  at  bestemme,  hvor  dyb  en  Inspiration  og  Eksspira- 
tion der  kan  foretages.  Dette  er  som  omtalt  til  Dels  afhængig 
af  mekaniske  Forhold  (Stilling  etc),  men  kan  ogsaa  have  an- 
den Aarsag.  Naar  man  f.  Eks.  har  løbet  stærkt,  saa  mister 
man  Evnen  til  at  kunne  udaande  saa  fuldstændig  som  sædvan- 
lig. Lungen  tømmes  mindre.  Ogsaa  dette  har  sandsynligvis  sin 
Aarsag  deri,  at  Modstanden  i  Lungekapillæren  under  den  stærkt 
forøgede  Blodlilstrømning  ikke  kan  taale  at  blive  saa  stor,  som 
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ssedvanlig  under  dyb  Eksspiration,   da  saa  Hjertet  vilde  over« 
anstrenges. 

Man  faar  saaledes  i  saadanne  Tilfælde  et  temporært 
Em  fy  se  m  af  Lungen.  Dette  kan  vare  kortere  eller  længere 
efter  individuelle  Forskelligheder  og  Arbejdets  Størrelse. 

Paa  Basis  af  disse  Iagttagelser  over  det  fysiologiske  Em- 
fysem  opstiller  Forf.  til  Slut  en  Hypotese  til  Forklaring  af  det 
kroniske  substantielle  Emfysem,  som  er  afvigende  fra  den 
sædvanlige.  Som  bekendt  mener  man  sædvanlig,  at  denne  Li- 
delse primært  skyldes  et  Svind  af  det  elastiske  Væv.  Forf.  hæv- 
der nu  ikke,  at  det  ikke  er  bevist,  at  der  særlig  findes  et  saa 
dant  ved  Emphysema  pulm.  Han  antager  derimod,  at  Emfyse- 
met  fremkommer  for  at  bøde  paa  et  Svind  af  respu'atonsk 
Overflade  og  Aftagen  af  Blodbaner,  som  er  opstaaet  ved  at 
Alveolarsepta  er  svundne  og  Karrene  delvis  oblitarerede.  For 
at  kompensere  dette  holdes  Lungerne  konstant  mere  udvidede 
og  kan  heller  ikke  vilkaarlig  tømmes  saa  stærkt  som  sæd- 
vanlig. 

Det  er  ikke  her  Stedet  til  at  gaa  ind  paa  Enkelthederne 
i  dette  Arbejde.  Blot  vil  jeg  til  Slut  opfordre  de  Læger,  som 
maaske  paavirket  af  den  lidet  fristende  Titel,  har  undladt  at 
læse  denne  Afhandling,  til  at  sætte  sig  ind  i  den.  Om  ikke  af 
anden  Grund,  saa  fordi  man  sikkert  kan  vente,  at  det  vil  frem- 
kalde en  Række  andre  Undersøgelser  til  Belysning  af  Forholdene 
ved  Lunge-  og  Hjertesygdomme. 

H.  I.  Bing. 

Hans  Jansen:  Eksperimentelle  Studier  over  FiNSEN-Behandlin- 
gens  Virkemaade.  (Særlig  med  Henblik  paa  Lupus  vul- 
garis).  Doktordisp.  Kbhvn.  1906.  Gyldendal.  161  S.  +  2 
farvetrykte  Tavler. 

FiNSEN-Behandlingens  Empiri  er  ilet  et  Stykke  forud  for 
dens  Teori.  Imidlertid  er  det  efterhaanden  lykkedes  Finsen  og 
hans  Elever  at  give  Behandlingen  dens  teoretiske  Underbyg- 
ning ved  en  Række  Arbejder,  der  foruden  deres  praktiske  Be- 
tydning tillige  har  beriget  vor  Kendskab  til  Lysbiologien  i  alle 
Retninger.  Nærværende  Arbejde  danner  paa  en  Maade  Slut- 
stenen   derpaa;   ikke   saaledes   at  forstaa,    at  det   for  Tid  og 
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Evighed  løser  alle  de  paagældende  Spørgsmaal,  men  det  drejer 
sig  om  en  samlet  Undersøgelse  af  Behandlingens  hele  Virke- 
maade  ved  Lupus.  Det  Resultat,  Forf.  kommer  til,  er  i  Ho- 
vedsagen det,  at  det  ikke  saa  meget  drejer  sig  om  en  Destruk- 
tion af  Bakterier  og  deres  Toksiner,  som  om  en  Ødelæggelse 
af  de  patologiske  Vævselementer.  Bacillerne  dræbes  kun  i  en 
Dybde  af  '/lo  Mm.,  og  Toksinet  er  lysfast.  Derimod  destru- 
erer Belysningen  til  en  Dybde  af  Vs  Mm.  Vævets  cellulære 
Bestanddele,  hvorimod  Støttesubstanserne  (tværstribet  Musku- 
latur, Bindevæv,  Brusk)  ikke  paavirkes.  Hvad  der  ogsaa  er  af 
stor  Betydning,  er  Ødelæggelsen  af  Karrenes  Endotelier  og 
glatte  Muskelceller  i  det  paagældende  Lag;  derved  kommer 
der  Kardilatation,  serøs  Eksudation  i  Vævet  og  Trombose, 
hvad  der  atter  har  Betydning  for  Degeneration  af  de  pato- 
logiske Elementer.  I  Tilslutning  til  Destruktionen  kommer  der 
en  Demarkationsbetændelse  til  en  Dybde  af  3  Mm.  og  en 
stærk  regenerativ  Vækst;  der  udvikler  sig  hurtig  et  Granula- 
tionsvæv med  talrige  smaa  mononukleære  Celler  (Lymfocyter), 
der  efter  Forf.s  Anskuelse  omdannes  til  Fibroblaster.  Om 
det  sidste  er  rigtigt,  kan  der  vist  tvivles  om;  det  er  et  over- 
ordentlig vanskeligt  Spørgsmaal,  hvad  Genesen  af  disse  Fibro- 
blaster er,  og  det  kan  ikke  afgøres  ved  den  Art  Undersøgel- 
ser, saa  Forf.s  Tro  bringer  ikke  Spørgsmaalet  nærmere  til 
sin  Løsning.  FmsEN-Behandlingens  Virkemaade  er  da  den,  at 
den  lagvis  destruerer  det  patologiske  Væv,  men  skaaner  de 
for  Regenerationen  vigtige  Støttesubstanser  og  giver  derfor  det 
under  disse  Omstændigheder  tænkelig  bedste  kosmetiske  Re- 
sultat. 

Forf.s  Anskuelser  hviler  som  sagt  paa  omfattende  og  grun- 
dig udførte  Undersøgelser.  Han  har  belyst  dels  normale  Kanin- 
ører, dels  eksperimentelt  fremkaldt  Kornea-  og  Hudtuberkulose; 
dels  har  han  ogsaa  undersøgt  behandlede  Lupusknuder  fra 
Mennesker.  Han  fremstiller  sine  Undersøgelser  ganske  over- 
skuelig og  illustrerer  dem  ved  smukt  udførte  og  farvetrykte 
Billeder.  Victor  Scheel. 
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